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1. RESUMEN

INTRODUCCION: La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una anomalia
en el recién nacido que afecta a la maduracién de la cadera, la cual condiciona
morbilidades a largo plazo relacionadas con osteoartrosis. Una deteccion temprana
asi como el dar un tratamiento oportuno con un arnés de Pavlik dentro de los
primeros meses disminuye estas complicaciones.

OBJETIVO: Conocer cuantos pacientes con displasia del desarrollo de cadera
manejados con arnés de Pavlik presentaron correccion del indice acetabular hasta
parametros normales durante los seis meses de edad.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio Observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, de expedientes de pacientes con diagnoéstico de
Displasia del Desarrollo de cadera, manejados con arnés de Pavlik durante los
primeros 6 meses de vida, los cuales fueron atendidos en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez en la Divisién de Ortopedia y Traumatologia, a quienes se
les realizo mediciones mensuales del indice acetabular con Rayos X, en pacientes
valorados desde abril del 2017 a marzo del 2018 .

RESULTADOS: Se incluyeron 61 pacientes, 46 mujeres (67.3%) y 15 hombres
(32.7%). Se identificoé que 49(80.3%) de los pacientes presento una correccion
dentro de los primeros 6 meses de vida, y 12(19.6%) de los pacientes no presento
correccion del indice acetabular, persistiendo con Displasia del Desarrollo de la
Cadera.

CONCLUSION: Se estima que el 19.6% de los pacientes con diagnostico de
Displasia del Desarrollo de la Cadera que inician tratamiento con arnés de Pavlik

persisten con esta patologia.

Palabras clave: (Displasia de Cadera; indice Acetabular; Arnés de Pavlik)
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INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una anomalia de la cadera en el
recién nacido y lactante de caracter dinamico que afecta a la maduracion de la
cadera, donde la cabeza femoral y el acetdbulo presentan una congruencia y
desarrollo inadecuados.'? E| adecuado desarrollo del acetabulo durante la vida
fetal depende de que la cabeza femoral se encuentre estable, concéntricamente
reducida y ejerciendo presién en el acetabulo, contribuyendo a su formacion en

forma de “boveda”. '3

La incidencia de DDC en nifios esta determinada por diferentes factores, como
criterios diagndsticos, género femenino, genético, raza y edad (5). La incidencia de
la DDC a nivel mundial es de 1.5/ 1000 recién nacidos (6). La incidencia en México
de DDC es de 2 a 6/ 1,000 nacidos vivos y es la primera causa de hospitalizacion

en los departamentos de ortopedia pediatrica a nivel nacional.”

La American Academy of Pediatrics establece los factores de riesgo mas
importantes a tomar en cuenta: Antecedentes familiares de DDC, parto en
presentacion pélvica, sexo femenino.® El 75% de los casos reportados con DDC no
cuentan con factores de riesgo para este padecimiento, por lo cual es importante

realizar la exploracion fisica en todos los nifios.3

Para poder establecer el diagnéstico de DDC, todos los recién nacidos deben
estudiarse sistematicamente mediante la exploracion fisica de la cadera. Dicha
evaluacion debe ser realizada por un profesional de la salud adecuadamente

formado, durante los primeros dias de vida del nifio, a méas tardar en la segunda



semana de vida, poniendo mayor énfasis en aquellos que cuentan con factores de

riesgo.®

El diagnéstico oportuno de DDC se basa en la demostracién de una cadera
inestable con las maniobras de Barlow y Ortolani (19). El 50% de las DDC se
diagnostican sélo por las maniobras de Ortolani y Barlow. También se puede
establecer un diagnéstico mas certero por medio de estudios ultrasonograficos
segun los criterios de Graf dentro de los primeros cuatro meses, y a partir del tercer

mes por medio de una Radiografia de pelvis valorando el indice Acetabular.®

El empleo de radiografias es util a partir de los 3 meses en adelante, edad a la cual
se llega a formar el centro de osificacion de la cabeza femoral. Se debe solicitar
una proyeccion en AP de pelvis la cual confirmara el diagnéstico al medir el indice
acetabular. A su vez, se debe solicitar una proyeccién de lowenstein con la cual se
identificara la reductibilidad femoral.?2 El indice acetabular formado por la linea
horizontal de Hilgenreiner y la linea tangente al acetabulo mide 30° al nacer. Se
considera patolégico un angulo mayor de 30° al nacer y mayor de 24° a los 6 meses.
El indice acetabular decrece 0.5 a 1° por mes, lo que indica que el acetabulo sigue

madurando y a los dos afios debe estar en unos 20°.

ore = DOr edag ség @

NINAS VARONES
+1 8D +2 SD +1 SD +2 SD

Der | lzq. | Der | lzg. | Der | 1zq.| Der | Izq.

Edad (meses

- 31.4 33.2 36.3 38.7 27.9 29.1 32.4 33.7
27.3 29.3 31.8 34.1 24.2 26.8 29.0 31.6
253 26.6 294 31.1 246 25.4 28.9 29.5

Tabla |. Valores del indice Acetabular por edad.



El tratamiento de esta entidad dependera del tipo de displasia, de la edad en la que
se establece el diagnostico y de la respuesta que puedan tener sus estructuras
cartilaginosas al mismo. En el nifio podemos seguir teniendo cambios progresivos

como consecuencia de la misma displasia y del crecimiento del paciente. 16.17.18.19

El objetivo es la deteccidn temprana y dar tratamiento conservador con un arnes
abductor de caderas dentro de los primeros 3 meses después del nacimiento. Todo
esto con el fin de evitar un posterior tratamiento quirtrgico o morbilidades a largo
plazo relacionadas con osteoartrosis. Cuando el diagnéstico se efectia después de
los seis meses las secuelas son en su mayoria irreversibles (6). Las complicaciones
a largo plazo incluyen degeneracion articular prematura, alteraciones de la marcha

y dolor crénico.5

De cero a seis meses, la correccion de la displasia en cualquiera de sus variedades
consiste fundamentalmente en centrar el nucleo femoral contra el cartilago
trirradiado por maniobras externas y mantenerlo con cualquiera de los dispositivos
de fijacion externa conocidos hasta lograr su estabilizacion. Para tal efecto, pueden
ocuparse el cojin de Frejka, la férula de Von Rozen o un Arnés de Pavlick. Este
Gltimo es el método mas versatil y eficiente para lograr el cometido del tratamiento,
ya que permite hacer ajustes progresivos conforme van cediendo las contracturas
musculares y facilita el centraje de la cadera, evitando la torsion persistente de la
capsula y por lo tanto la disminucién del flujo sanguineo al nucleo cefalico y la

osteocondritis, 1619



Pavlik demostré que la flexion de la cadera y de la rodilla provocaba la abduccion y
reduccion espontéanea y atraumatica de la cadera, manteniendo su movilidad activa
y evitando la necrosis avascular de la cabeza femoral. Pavlik, en contraposiciéon con
las otras opciones de tratamiento, considera la movilidad activa como el factor
terapéutico mas importante. La tasa de éxito del arnés de Pavlik alcanza el 95% en

los casos de displasia acetabular o subluxacion de la cadera y el 80% en los casos

de luxacién 4

Este aditamento se caracteriza porque ademas de ser un tratamiento funcional, es
econémico, sencillo en su colocacion, de facil manejo por los familiares y brinda

resultados muy satisfactorios con minimas complicaciones.?*

La indicacién precisa para utilizar el arnés de Pavlik es en un paciente menor de 6
meses de edad, portador de displasia del desarrollo de la cadera, unilateral o
bilateral. Segun la literatura en pacientes mayores 6 meses de edad se hace mas
dificil su uso por el incremento en el peso, talla y fuerza del paciente, lo que puede
ocasionar complicaciones. La cadera debe poder reducirse facilmente con

maniobra de abduccién, mientras la cadera se encuentra en flexion.24

Se requiere de un seguimiento frecuente con revisién cada dos a cuatro semanas
para corroborar la evolucion del tratamiento y realizar ajustes al arnés debido al
crecimiento del nifio. Ya instaurado el tratamiento se realizan revisiones clinicas
para valorar la estabilidad de la cadera, acompanarse de un estudio de gabinete
comprobatorio, ya sea mediante el método de Graff (Ultrasonido) o midiendo el

indice acetubular (radiografia de pelvis), segun la edad del paciente. Las



indicaciones para retiro de arnés de Pavlik en pacientes mayores de 3 meses es la

presencia de indice acetabular dentro de parametros normales. '8 24

La tasa de éxito del arnés de Pavlik alcanza el 95% en los casos de displasia
acetabular o subluxacion de la cadera y el 80% en los casos de luxacién. El arnés
de Pavlik es el método mas utilizado en el tratamiento de la DDC en el nifio desde

el nacimiento hasta aproximadamente los 6-10 meses de edad 4

En el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez el recién nacido es valorado por
el pediatra desde su primer contacto, quien realiza un interrogatorio detallado
acompanado por una exploracion fisica minuciosa y dirigida en busqueda de DDC,
en caso de que el paciente cuente con un factor de riesgo o presente alguna prueba

positiva en la exploracion fisica, se envia a valoracion por ortopedia.

El paciente recibe su valoraciéon la primera semana posterior a ser derivada al
Servicio de Ortopedia. Todo paciente se le realiza una historia clinica detallada
haciendo énfasis en identificar factores de riesgo, se implementa una exploracion
fisica dirigida tomando en cuenta la edad del paciente, se complementa su
valoracién con un estudio de ultrasonido en caso de tener 6 semanas de edad y
hasta los 4 meses, a partir del quinto mes se solicita radiografias de control AP de
pelvis, y proyeccion de lowenstein (18). En caso de establecerse el diagnostico se
inicia tratamiento conservador el cual consiste en generar la flexién y abduccion
pasiva de las caderas, tomando en cuenta las zonas de seguridad de Ramsey (19),
con un arnés de Pavlic (18). Se instruye a los padres respecto al uso del arnés y se
mantiene las 24 horas del dia hasta que la cadera se encuentre estable. Se

establecen citas cada 4 semanas dando seguimiento por medio de ultrasonido de



cadera en pacientes de hasta 4 meses de edad, a partir de los 5 meses se valora
con una radiologia simple (tomando vistas antero posterior de la pelvis en neutro y
en una proyeccion de lowenstein) hasta normalizar el indice acetabular o se
encuentran dentro de parametros normales las mediciones graf. Una vez que se
logra la estabilidad de la cadera se permite quitar el arnés para el bafio y ejercicio
fuera de él durante una hora, hasta que se normalizan las mediciones radiograficas
de la cadera. Al normalizarse el acetabulo se retira el arnés de Pavlik y se asigna

una cita subsecuente ratificando la remisién de DDC.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, de
expedientes de pacientes con diagnéstico de Displasia del Desarrollo de la cadera,
que hayan recibido tratamiento con arnés de Pavlik durante los primeros 6 meses
de vida.

Se identificaron los expedientes candidatos a participar en el mismo, se recabaron
los valores reportados en las notas de evolucién. Se analizdé los resultados
identificando si presento correccion del indice acetabular, su distribucién de la
correccion con respecto al genero, cadera afectada, edad de inicio de uso del arnés
de Pavlik. Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia central, media

mediana, moda, desviacion estandar, porcentajes.

4. RESULTADOS
Se incluyeron 61 pacientes con diagnostico de Displasia del Desarrollo de la

Cadera, 46 mujeres (67.3%) y 15 hombres (32.7%) (Ver Grafico 1).



Se identifico que 49(80.3%) de los pacientes presento una correccion dentro de los
primeros 6 meses de vida, y 12(19.6%) de los pacientes no presentaron correccion

persistiendo con Displasia del Desarrollo de la Cadera.

En cuanto a su distribucién en la lateralidad de las caderas, 4 casos (33.3%) fueron
bilateral, 4(33.3%) unicamente cadera derecha, 4(33.3%) Unicamente cadera

izquierda.

En cuanto a el género que se identificd en los pacientes afectados encontramos

que 11(91.6%) son del género femenino y 1(8.3 %) del género masculino.

Pudimos observar que a 55 (90.1%) de los pacientes se les realizé una valoracion

oportuna antes de los 3 meses y a 44 (72.1%) dentro del primer mes.

La edad promedio al inicio del tratamiento con Arnés de Pavlik para los pacientes
que presentaron correccion del indice acetabular fue de 1.12 meses.

La edad promedio al inicio del tratamiento con Arnés de Pavlik para los pacientes
que persistio la displasia del desarrollo de cadera fue de 1.83 meses.

El tiempo promedio de uso de arnés de Pavlik en los pacientes que presentaron
correccion del indice acetabular fue de 3.06 meses.

El tiempo promedio de uso de arnés de Pavlik en los pacientes que no presentaron
correccion del indice acetabular fue de 4.16 meses.

La edad promedio de uso de arnés de Pavlik en los pacientes que presentaron

correccion del indice acetabular fue de 4.3 meses.



La edad promedio de uso de arnés de Pavlik en los pacientes que no presentaron
correccion del indice acetabular fue de 5.9 meses.

Se identifico 2 casos (3.2%) de DDC en los cuales se registraron valores de indice
acetabular dentro de dos derivaciones estandar, asi como 2 casos (3.2%) por arriba
de dos derivaciones estandar.

No hubo casos de necrosis avascular.

5. DISCUSION

El resultado se consideré como exitoso cuando se logré una reduccién concéntrica y
estable de la cadera y el indice acetabular radiografico estaba dentro de parametros

normales.

Tomando en cuenta la literatura se concuerda en que esta patologia tiene una mayor
predisposicion por el género femenino. No se encontré una predileccion por la cadera
izquierda. Se observé una distribucidén homogénea con una afeccién igual en cuanto

al numero de caderas con persistencia de DDC.

En comparacién con el estudio realizado por Flores A. y Castafieda L. en el Hospital
Shriners para nifos, se obtuvo un resultado muy similar en cuanto al porcentaje de
pacientes que presentaron un buen resultado reportando una mejoria del 80-78% en

comparacion con nuestros resultados los cuales estan por arriba del 80%.

La eficacia del tratamiento con Arnés de Pavlik es directamente proporcional con la
edad de inicio del tratamiento, a mayor edad mayor probabilidad y a menor edad menor

probabilidad de la persistencia de DDC.



El éxito del Arnés de Pavlik disminuye significativamente con la edad, y la severidad

de la displasia segun la clasificacion de Graf.

6. CONCLUSION

Podemos concluir que el arnés de Pavlik es un método eficaz y seguro para el

tratamiento de quienes padecen displasia del desarrollo de cadera teniendo un

porcentaje muy alto de remisién (80%).

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

g

Benjumeda GA, Garcia DE. Pruebas de cribado en la deteccion de la displasia —
luxacién de caderas. Vox Paediatrica 2011; 18(2):37-45.

Sarmiento CN, Gonzalez CE, Vazquez CJL, Concheiro GA, Couceiro NE,
Fernandez L. Riesgo de displasia del desarrollo de la cadera en pacientes
sometidos a version cefalica externa. An Pediatr (Barc). 2017.

Schwend RM, Shaw BA. Evaluation and treatment of developmental dysplasia in
the newborn and infant. Pediatr Clin N Am. 2014;61:1095-1107

Moraleda L., Albinana J., Salcedo M., Gonzalez-Moran G. Displasia del desarrollo
de la cadera. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2013;57(1):67-77.

Calonge N. Screening for Developmental Dysplasia of the Hip: Recommendation
Statement U.S. Preventive Services Task Force. Pediatrics.2006;117: 898-902.
Montes EL, Menchaca R, Valles A, Gutiérrez-Loyola C. Displasia del desarrollo de
cadera: Conocimientos en médicos pediatras. Acta Ortopédica Mexicana 2009;
23(1): 22-25.

Patel H. Canadian Task Force on Preventive Health Care. Preventive health, 2001
update: screening and management of developmental dysplasia of the hip in
newborns. CMAJ.2001;164:1669-1677.

Bache CE, Clegg J, Herron M. Risk factors for developmental dysplasia of the hip:
ultrasonographic findings in the neonatal period. J Pediatr.Orthop.B. 2002;
11(3):212-8.



9. Ahumada-Mendoza H, Santana-Montero BL, Abbud-Neme Y, Espinosa-Peralta K,
Casares-Cruz KG, Rodriguez-Ribero DA, et al. Ultrasonido ortopédico de la cadera
infantil. Bol Med Hosp Infant Mex 2009; 66: 92-98.

10.Lehmann H P, Hinton R, Morello P, Santoli J. Developmental Dysplasia of the Hip
Practice Guideline: Technical Report. Pediatrics 2000; 105(4): 1-25.

11.1sunza-Ramirez A, Isunza-Alonso OD. Displasia de la Cadera. Acta Pediatr Mex
2015; 36: 205-207.

12. Cymet-Ramirez J, Alvarez-Martinez MM, Garcia-Pinto G, Frias-Austria R, Meza-
Vernis A, Rosales-Mufioz ME et al. El diagnéstico oportuno de la displasia de
cadera. Enfermedad discapacitante de por vida. Consenso del Colegio Mexicano
de Ortopedia y Traumatologia. Acta Ortopédica Mexicana 2011; 25(5): 313-322.

13. Graff R. Fundamentals of sonographic diagnosis of infant hip dysplasia. J Pediatr
Orthop 1984,4(6):735-40.

14 Espinosa U. E. Displasia de la cadera en pacientes de 0 a 4 afios de edad.
Concepto, alternativas de tratamiento y controversias. Medigraphic. 2005;1(1).
15.Charlton SL, Schoo A, Walters L. Early dynamic ultrasound for neonatal hip

instability: implications for rural Australia. BMC Pediatrics 2017; 17:82

16. Mubarak SJ, Bialik V. Pavlik: the man and his method. J Pediatr Orthop 2003; 23(3):
342-346.

17.Shorter D, Hong T, Osborn DA. Screening programmes for developmental
dysplasia of the hip in newborn infants. Cochrane Database Syst Rev. 2011
7,(9):CD004595.

18.Flores A., Castaneda L. Tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera tipo
Graf lll y IV con el arnés de Pavlik. Rev Mex Ortop Ped. 2010; 12(1); 19-23

19.Revenga G., Bulo C. Dysplasia in the development of the hip. Rev. S. And. Traum.
y Ort., 2001;21(2):195-206.

20. Delgadillo A, Macias A, Hernandez Y. Desarrollo displasico de cadera. México, Rev
Mex Pediatr 2006; 73(1); 26-32.

21.Godward S, Dezateux C. Surgery for congenital dislocation of the hip in the UK as
a measure of outcome of screening, MRC working party on congenital dislocation
of the hip. Medical research council. Lancet. 1998; 351: 1149-52.

22.Diagnostico y tratamiento oportuno de la displasia del desarrolio de la cadera. Guia

de Practica Clinica. 2013.



23.Grill F, Bensahel H, Canadell J, Dungl P, Matasovic T, Vizkelety T. The Pavlik
harness in the treatment of congenital dislocating hip: report on a multicenter study
of the european paediatric orthopaedic society. J Pediatr Orthop. 1988; 8: 1-8.

24 .Grill F, Bensahel H, Canadell J. The Pavlik Harness in the Treatment of Congenital

Dislocating Hip: report on a Multicenter Study of the European. Pediatric
Orthopedic Society. J Pediatr Orthop 1988; 8(1): 1-8.

8. ANEXOS

INDICE ACETABULAR

90
80
70
60
50
40
30
20

10

NO CORRECCION

CORRECCION

u INDICE ACETABULAR
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