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OBJETIVOS 

Revisar lgs opiniones, observaciones y ex­

periencias previamente reportodas, acerca de ésta -

patoloaía en niftos. 

Enunciar lgs diferencias básicas encontra­

das, con la luxaci6n traumática de cadera en adul-­

t os. 

Reportar doce casos de luxación traumática 

de cadera en niños, que se detectaron en los Hospi­

taleo del Departaoento del Distrito Federal, en el 

período comprendido entre Diciembre de 1981 y Di 

ciembre de 1982. 

Hacer notar la ma·ror incidencia encontrada 

por nosotros, respecto a reportes previo• de la 

misma patología. 

Estimular a mis compañeros, a seguir la e­

volución de los p0cienteo, idealmente hoota la ma-­

durac16n eaquelé~ica de los mis~os, y a reportar --

nuevos caeoa. 



MATERIAL Y l.1ETODOS 

Se revisan doce pacientes que fueron detecta­

dos en los Hospitales del Departamento del Distrito Fe­

deral, en el período comprendido entre Diciembre de 

1981 y Diciembre de 1982, que sufrieron luxación trau-­

mática de cadera, diez hombrea y dos mujeres, cuyas ed~ 

des variaron entre cuatro gfloa el más pequeffo y catorce 

años el ma:ror. 

Se describen los métodos de manejo llevados -

al cabo, la evoluci6n clínica y radiológica, relgcionau 

dolo de acuerdo a edad, mecanismo, severidad de la le-­

si6n, tiempo transcurrido desde el traumatismo hasta el 

diagn6stico y la reducci6n, y el método empleado para -

la misma. Por último se reporta el estado actugl del 

paciente, clínico y radiológico. 

Se investigaron las opiniones conocidas en -­

base a reportes previos acerca de ésta patología, ha--­

ciendo una comparación con los resultados obtenidos con 

nuestros pacientes, habiendo hecho un reporte de cgda -

uno de los casos deade el momento del diggn6atico hasta 

la evolución actual. 



REPORTE DE CASOS 

CASO No l n.s.T. Llaeculino de 12 años, que sufrió tral! 

matismo directo sobre su muslo derecho al ser 

arrollado por vehículo en movimiento el 19 de 

Diciembre de 1981, permaneci6 sin tratamiento 

por negligencia de los padres hasta el 21 de § 

nero de 1982, cuando fué llevado al Hospital -

Infantil de Moctezuma en donde se hizo el dia& 

nóstico de luxaci6n posterosuperior de cadera 

derecha, practicando la reducción por manio -­

bras externas, con anestesia general, sin di--

ficul tades. Se coloc6 después de ello trae--

ción esqueldtica supracondilea manteniendola -

15 diae, después de loe cuales se coloc6 ape.r.!!. 

to de yeso, ha3ta Marzo 19 de 1982 cuando se -

inici6 el apoyo gradual. (fotografiaa l y 2} 

CASO No 2 c.c.!11. Femenino de 12 años de edad, quien --

después de una ce.ida de aproximadamente tres -

metros presentó incapacidad para la dearnbula-­

ción por dolor en la cadera derecha, por lo -­

que 24 horas después, el 8 de Marzo de 1982, -

fué llevada al Hospital Infantil de Coyoacan -

en donde se diAgnostic6 y se ]'.lractic6 reduc--­

ci6n bajo anestesia general, por amniobras ex­

ternas seglin el método de B~hler, sin )'.lroble-­

mas para llevarla al cabo. Se coloc6 t'rac--­

ción su~·raconi!ilea durante 21 dias, permitien­

do el Bpoyo hasta Octubre de 1982. 



No 1 R.S.T. 
No 2 R.S.T. 

Radiografíe tomada e su ingreso (abajo) 
Radiografía obtenida postreducci6n. 



CASO No 3 

CASO No 4 

C.J.A. Masculino de 4 años, que el 28 de 

Marzo de 1982, después de ser atropellado por 

un vehículo en movimiento fué llevado al Hospi­

tal Infantil de Coyoacan en donde fué atendido 

de leaiones triviales e internado con diagn6st,i 

co de presunción de fractura de femur, 24 horas 

después ae efectu6 el diae;n6stico de luxaci6n -

posterior de cadera y se redujo bajo anestesia 

general, sin complicaciones inmediatas. Se C,2 

loc6 tracci6n esquelética supracondilea durante 

tres semanas después de lea cuales fué dado da 

alta con indicaoionea de no apoyar hasta Sep 

tiembre, cuando se encuentra asintomático y ain 

signos radiol6gicoa de necrosis avaacular. 

(fotografiaa 3, 4 y 5) 

C.R.J. Masculino de 6 afias, que el 12 de -

Mayo de 1982, 24 horas después de haber presen­

tado incapacidad para la deambulación por dolor 

en la cadera, posterior a traumatismo mínimo 

producido al caer de la cama, fué llevado al 

Hospital Infantil de Coyoacan en donde se hizo 

el diagn6stico de 1uxaci6n posterosuperior de -

cadera y la reducción tipo Bohler, bajo aneste­

sia general, sin dificultad. Se colocó enton­

ces tracci6n esquelética supracondilea que se -

suspendi6 une semana después por presentar in-­

facción a nivel de la inserción del clavo, con­

tinuando con trHcción cutAnea durante dos sema-



No 3 

No 4 

Radj ogi-afía obtenida al ingreso 

HadlogrAf!a obtenida seis meses posterico­
res a la lesión, no hay signos radiol6gi-
co'3 de necrosis avascular. C .J./» 



CASO No 5 

nas más, después de lo cual se inició la deam-­

bulación sin apoyo hasta cumplir seis meses de 

la luxación, 

En Septi~mbre se encuentra asintomáti 

co y sin signos radiológicos de necrosis avasc!!. 

lar. (fotografía No 6). 

No. ó C.R.J. Radiografía efectuada seis meses 
daspués de la luxación, no hay da tos de 
necrosis avascular. 

r.c.s. Msscul,ino de 7 sfioe, que el 22 de -

Mayo de 1982, después de haber caido de aproxi­

madamente tres metros sobre su muelo izquierdo 

fué atendido con el diagnóstico de fractura del 

tercio medio del femur mediante inmovilización 

con férula posterior. Dos dias después se 

hizo el diagnóstico de luxación de la cadera 

ipsilsteral. y se practicó reducción con aneste­

sia general por maniobras externas sin dificul­

tad. 



Se coloc6 en un aparato de yeso tipo 

Callot y fué dado de alta dos dias después. 

Fué atendido po,,teriormente en otro Hoapi tal,­

( Il.lSS), en donde mantuvieron el molde de yeso 

durante tres meses después de los cuales se ill 

dic6 la deembulacl6n con apoyo. En lloviembre 

de 1982 se encuentre asintomático, sin acorta­

miento ni deformidad, ni limitaci6n de los ar­

cos de movilidad de la cadera afectada. Ra­

diol6gicemente no hay signos de necrosis avas­

cular. 

CASO No 6 G.M.M. Femenino de 6 al'los quien present6 -

,/ ·1uxaci6n posterior de cadera derecha el 24 de 

Junio de 1982 oroducto de una caida al correr. 

Pué reducida por el método de Bohler bajo ane_!! 

tasia general y se coloc6 entonces aparato de 

yeso tipo Callot que fué. mantenido durante 

seis eemanes,·después de las cuales se indic6 

la marcha asistida con muletas, evitando el. a­

poyo durante seis meses. En Noviembre de 

1982 se encuentra asintomática y sin signos r.!!. 

diol6gicos de necrosis avascular. (fotografías 

No 7 y 8) 

CASO No 7 R.A. Masculino de nueve años de edad, -­

que fué atropellado el 24 de Julio de 1982, 

trasladado al Hospital de Xoco donde ingres6 -

con diggn6stico de fractur¡i de fei.iur y luxa -­

ci6n de la C>Jder1i del mismo lodo. Fué reduc,i 



No 7 
No B 

G.M.M. Radiograf!A obtenida al ingreso 
G.M.J.!. Had:!.ograf!a obtenida cinco meses 
deanués de la lesi6n, no hay signos de -­
necrosis nvasculnr. 



da la luxación al abordar el foco de fractura 

f'emorRl, realizando denpuén onteosíntesis con 

clavo centromedular. 

dies de8pués. No he acudido 8 le consulta 

desde entonceo. (foto~rafias g y 10) 

No 9 R.A. Radio¡:;rafía obtenida a su ingreso. 
No 10 R.A. Radiop;raf'ía postoperatoria. 

CASO No 8 M.H.A. Masculino de 14 años ele edad, quien 

f'ué atropellado el 17 de Septiembre de 1982, -

transportado al Hospital de Urgencias Vilin un 

donde ingresó con diagnóstico ele fractura ex--



puesta da tibia y peroné derechos, por lo que 

se atendi6, evolucionando sin complicaciones -

en la piernA fué dado de alta dos diAB después 

pasando desapercibida la luxación de cadera 

del mismo lado, que fué descubierta 15 dias 

después al acudir a la consulta externa. Se 

coloc6 entonces tracci6n esquelética durante -

una semana sin obtener la reducci6n, intentan-
-.~·, 

dose por manipulaci6n bajo anestesia sin lo -­

grarlo, por lo que el 13 de Octubre se efcctu6 

reducción quirúr('icR medi.'Jnte Abordaje poste--

rior. Se continuó la tracción esquelética --

durante una semana más see;uido de inmoviliza-­

ci6n con molde do yeso que se mantuvo hasta -­

completar seis semanas. En Noviembre de 1982 

no ha:v ai¡moo radiográficos de necrosis avaoc!! 

lar epifisiaria capital. La fractura de ti-­

hiR y, pbroné evolucionan S•3tiafactoriamente. 

(fcto~rafias 11 rl2) 

No ll r~.H.A. Rx obtenida a su ingreso. 



CASO No 9 

No 12 
Ilx. pODtOperator.ia 

M.C.!.!. Paciente masculino de J.3 años dn FJ­

dad, quien eJ. 20 de Noviembre de 1982, despu's 

de haber sido prensado por un elevador se prc­

duj o luxaci6n posterior tie cadera derecha, fué 

transportado al Hospital Villa pocas horas de~ 

pués, en donde se hizo la reducci6n manual co­

J ocaHdo después de eJ.la tracción esquelética -

su1Jracondilea, que se m3ntendrá durante tres -

semanas después de las cuales se permitiré la 

deambulaci6n sin apoyo. (fotografias 13 y 14) 

CASO No 10 M.C.A. MascuJ.ino de 14 afias, quien eJ. dia 

6 de Diciembre de J.982 fué atropellado, J.o 

transportaron al Ilospi taJ. Villa en donde se 

dia¡;nostic6 luxación posterior de cadera iz 

quierda, prscticandose reducción por maniobras 

externas ain dificultad. Se colocó posterio~ 

mente molue de yeso, que se mantendrá durante 

seis serna.nas. 



CASO No 11 

CASO No 12 

F.C.L. !4asculino de seis afios quien pre--

sentó luxaci6n posterior de cadera derecha, el 

21 de Diciembre de 1982 como consecuencia de -

una caida de aproximadamente tres metros de a.!, 

tura sobre su cadera del mismo lado. Fué re­

ducida por el mútodo de Bohler y se colocó en­

tonces molde de yeso tipo Callot, que se indi­

có durante seis semanas. 

C.A.n. Masculino de nueve años, quien fué 

atropellado por vehículo en movimiento el 26 -

de Diciembre de 1982. Fué transportado al -­

Hoepi tal de Urgencias Villa en donde estable-­

ciaron los diaenóaticos de fractura de tercio 

proximal de femur izquierdo y luxación poate-­

rior de cadera del mismo lado. Fué reducida 

la luxación al abordar el foco de fractura fe­

moral, realizando después fijación de la frac­

tura con dos clavos de Steinman cruzados y con 

inmovilización en molde de yeso tipo Callot. 



IllTRO])UCCION 

La luxación traumática de la cadera en niños -

se presenta básicamente como una lesión similar a la en­

contrada en los adul toe, ~unque se menciona como. de inci, 

dencia menor, lo que ha hecho dificil obtener lotes gran 

des de pacientes como para determinar les diferencias -­

entre estos grupos de edades, J.o que, observados por di­

versos autores loe condujo a revisar J.o reportado ante-­

riormente, en las más de J.as ocasiones como reportes de 

caeos aislados. 

As!, Fineschi (l), Haliburton (2), Wadswort (3) 

reportan aJ.gunoe caeos aislados antes de J.960. Piggot 

(4) en J.962 agrega 9 casos y en el mismo año Glass (5) -

hace un estudio de 47 caeos y un af!.o después Funk {6)es-

tudió 40 pacientes, Posteriormente en 1968 la Pennsyl-

vania Orthopaedio Society (7) revisa 51 caeos logrando -

seguir J.B de ellos hasta la madurez esquelética, puntua­

l.izando ye las b~ses del tratamiento y sugiriendo J.as p,g, 

eibilidades de complicacioneo. 

En 1~73 Pearson (8) refiere en su artículo que 

ee han reunido hasta entonces 350 pacientes en los repo.!: 

tes de J.a literatura médico y agrega 24 casos oropioe. 

Gupta (9) agrega 18 cosoe m~s. 

Todos los autores mencionados coinciden en que 

la luxación traumática de las caderas inmaduras es una -

lesión poco común, así, Fineschi después de haber revis~ 

do la lite rotura mundial hasta 1956 encuentra 150 ces os 

reportados y 17 años después Pearson (8) menciono que --



.. 

son arJro~imadamente 35J casos, y 18 ir1cidoncis de ~atn 

lesión eo baja, si uvns:lde:carno~ qae 11.):..; crL•pog ~rnnt.lcr> -

de paci&ntcs non l"G:..i.nid.~s e;l µe:·íc>J'....13 l:.irt::r:~'J: ,;e ti.~mpo ·. 

Los '..>1 e;;·1~:.lü:3 rcunido3 por lo. Pc:".<n.nylvuni;:"t OrthQp8.eciic !3.Q 

CiPty ( 7) loo logran c:J 'Jn per.Lorio ele t':~.;te gfios 1 los 

33 iJ:iciente:J que l"e:fie1·,e Off1ür<Jl:·l (10) "·m rcunilio~ en 

un l.~tp.so de 1960 n 1977, cifras que rerir•t.>::.1cnt~n un'.! inc,i 

dc:lcin rncaor que ln q_uc nosotro3 ~llC·Jl1~.r~1::10~,, difc:.rencia 

que probable:r.1ente ne puede ex¡:<! .. tcor por 8er lo:; Hotii··i ta-

1 eo del Departamento del Diotrito Fulleral, centros de 

concentración do ·trn.umntizados, o las condiciones tal 

vez más precarias de Vialidad, que existen en la Ciudad 

de México hacen ésta patología. ma" !recuente, o no se -­

diagnosticaba adecui:idomente, o realmente ha:r un aumento 

en la :frecuencia de preoentacidn de éste tipo de leaio--

nea. 

!JECAHISMO DE PRODUCCIOH¡ lle:ferente a la leei6n pro-­

ductora de la luxaci6n, parece lógica la clasificacidn -

que hizo u:ffierski (10) quien los dividi6 oegún sean las 

:fuerzas productoras, en lesioneu leves aquellaa que son 

producto de caidas de poca al. turei, o el extremo opuesto 

que califica de trau:natiamo aevero a los imp3ctos produ­

cidos a gran valocid~d como los accidenteu automovilfet1 

coa o atropellamientos, causantes estos, del m~or por-­

centeje en loa casos reportados por noootros, como se -­

muestra en el cu ad ro l. 

Freeman (11) de 7 cenos reportados solo uno 1o 

describe como con"ec1iencia de un t.roiu-:mtl.emo se:verc, y -

19. Penns:rlvania Orthopeledic 3oci.ety ( 7i coi;1cide tai:ibión 

en que, en les ce.deras inmad\lre3 13 ft•er~"' !'equcrida pa-



r~ 2u;'-orl88 bC!lt:rul::iun~e e:a tri ~.rinl, e::ncontramos enton-­

ces 11ouotruu una difere:1ci~ lmp~rt~11te, ntle~1r· de ia in-

cidencie niucbn meuor, el rn:.~ ·or µorcentaje de nuestros P.E 

cientes ( 7~%) fue1~on lux:1ciou ;.i con.necuencin de traurn;:iti~ 

mou calificados como s~vercs,· en centraste con lo e11con­

t1·ndt1 por otros autoreo quieneo ülcen que dos tercios -

de suo pacic=nte3 fueron lu..."'tados como contlecuencia de 

trauma~iu1nos triviales. Probablemente los autores que 

reportan que no ac urenentR en traum::itiumoo aeveros no 

tienen el mismo nú:nero de eontusiones cíe éste orden, o 

lo. oa.i.ificacic(n ue trivial no e'3tá de acuerdo en rela-­

ci6n al peso, fuerza muoculer y mayor elasticidad en el 

niño. 

·-- EDAD SEXO TRAUMATISMO 

CASO 1 12 ir SEVEl10 

CASO 2 12 s. LEVE 

CASO 3 4 él SEVERO 

CASO 4 6 (ji LEVE 

CASO 5 7 " SEVERO 

CASO 6 6 s LEVE 

CASO 7 ~ (} SEVERO 

CASO 8 14 ~ SEVERO 

CASO (") 13 (11 SEVERO 

CASO 10 14 q. SEVERO 

CASO 11 (J d' SEVERO 

CASO , ~ -" 6 ó" SEVERO 
-

Relac1Cn entre ednd, sexo~ eeyeridad del 

1:raumatis;no recibido, prociuctor de la luxnci6n. 

! 



TIEMPO REDUCCION 

CASO l 30 clias cerrmla 

CASO 2 24 horas cerrada 

CASO 3 24 horas cerrada 

CASO 4 24 horas cerrada 

CASO 5 48 horas cerrada 

CASO 6 menos de 6 hrs. cerrada 

CASO 7 menos de 6 hrs cerrada + 

CASO 8 26 dias quirtlrgi ca 

CASO 9 menos de 6 hrs cerrada 

CASO 10 menos de ó hra cerrada 

CASO 11 menos de 6 hrs cerrada 

CASO 12 24 hrs cerrada + 

Relación encontrada entre el tiempo que trans­
currió desde la luxación hasta su reducción, y el ~ipo -
de reducción que se llevó al cabo. 

Todas las mencionadas como cerradas, se efec-­
tueron por maniobres externaa por el método de Bohler, -
bajo anestesia general. Loe casos marcados (+) fueron 
reducidos al abordar el femur para su ostcosínteaia. 



porta un caso de tres años con estas lesiones diagnosti­

cado y tratado desde un inicio correctamente, pero está 

de acuerdo en que con frecuencia no es bien diagnostica­

do. Todos estan de acuerdo en que a pesar de ser una 

lesi6n rara se debe ser cuidadoso en todo paciente con 

lesi6n en la extremidad inferior y se debe hacer siempre 

una cuidadosa revisión de la cadera sin limitarse al ex,¡! 

men radiográfico anteropoaterior de la misma. 

Uno de nuestros pacientes fué catalogado como 

fractura del tercio proximal del femur izquierdo y dos -

dias después se estableci6 el diagnóstico de luxación a-

sociada de la cadera del mismo lado. Otro de nuestros 

pacientes con lesión asociada (caso No 8) a su ingreso 

se le manej6 una fractura de tibia y peron~ expuesta, y 

casi tres semanas después cuando regres6 a la consulta 

externa se hizo el diagn6atico de luxación asociada de 

la cadera del mismo lado, habiendo permanecido durante 

éste tiempo sin reducir ::-equir!o finalmente rsducc16n 

quirúrgica. Loa dltimos dos pacientes (casos No 7 y 12) 

con lesión asociada por fractura del femur fueron diag-­

nosticados y manejados desde su ingreso de ambas lesio-­

nes. La causa que proponemos como reaponsab1s de que -

se pase por alto ésta importante combinación de lesiones 

ea no tener en mente la posibilidad de que ocurra, y con­

se cuentemente no hacer una revisi6n adecuada .• 

El otro tipo de lesiones asociadas frecuente-­

mente con luxaci6Il de cadera en adultos son las fractu-­

ras del reborde posterior del acetábulo, de la cabeza f~ 

moral o del cuello, ,situr-ici6n que c:mtrasta t'Jrnbién con 



LESIO!IES ACO!dP Ali AllTES: "Esta rara combinaci6n de 

lesionen fué descrita por Sir Astley Cooper ••• ", de ésta 

monera ae expresa en el texto de Watson-Jones (12) al r~ 

ferirse a la combinaoi6n de luxaci6n de la cadera y fra~ 

tura de la diáfisis femoral del mismo lado en adultos, -

situaci6n que según refiere en su informe Wadswort (3) -

después de ser inicialmente descrita por Cooper fué se-­

guida del reporte de casos aislados por diversos autores 

de acuerdo todos, en que se trata de una combinaci6n 

rara a~n en adultos, Helal (13) por ejemplo, cree que de 

cada 100 000 fracturas de femur una se acompafiará de lu­

xaci6n de la cadera del mismo lado. 

La misma combinaci6n de lesiones en caderas in 
maduras ss reporta unicsmente como caeos aislados. Wad!!, 

wort (3) en 1961 reporta un paciente de tres años tres 

meses, en 1968 la Pennsylvania Orthopaedic Society, de 

51 luxaciones de cadera reune 5 acompa"iadas de fractv.ra 

del femur o tibia, sin hacer distinci6n entre ambas. 

En nuestros pacientes encontramos custro con -

lesiones asociadas, tres de los cuales se acompañaron de 

fractura del femur del mismo lado y el cuarto de fractu­

ra expuesta de tibia y peroné' también del mismo lado. 

Encontramos una relaci6n directa entre leaio-­

nes asociadas y dilaci6n en el diagn6stico, situaci6n -­

descrita por diversos autores; en 1961 Pigeot (4) trat6 

una fractura de femur acompañada de luxaci6n de cadera -

después de cuatro dias de producida la lesi6n, Helal ( 13) 

en su &rtículo de 1967 y Barquet (14) en 1981 concluyen 

que al ir.euos la mi te:d de eote tipo de lesi enes pasa des.!!. 

percibida al exámen inicial. Wadswort (3) en 1961 re--



LESIONES ASOCIADAS 

CASO 1 IIIllGUllA 

CASO 2 NINGUNA 

CASO 3 NillGUNA 

CASO 4 NINGUNA 

CASO 5 FRACTURA FEMUR MISMO LADO 

CASO 6 NINGUNA 

CASO 7 FRACTURA FEMUR MISMO LADO 

CASO 8 FRACTURA TIBIA Y PERONE 

CASO 9 NINGUNA 

CASO 10 !IINGUNA 

CASO 11 NINGUNA 

CASO 12 FRACTURA FEMUR MISMO LADO 

CASO 5 F'RACTURA DE FEMUR 48 horas 

CASO 7 FRACTURA DE FEMUR ó horas 

CASO 8 FRACTURA TIBIA/.PERONE 26 dias 

CASO 12 l!'llACTURA DE FEMUR 6 horas 

Relación que encontramoo entre lesiones 
acompañantes y dilación en el diagnóstico de lux!! 
ci6n de la cadera del mismo lado. 



lo encontrado en los nifioll ~r que no se presentó en ninm 

no de nuestros pacientes. 

Otra variedad posible es la luxación anterior, 

referiúa por Barquet (14) en 1982, como una rara y seve­

ra lesión que se acompaña de una alta incidencia de com­

plicaciones. !lo encontramos ninguna luxación anterior 

en nuestros pacientes. 

MANEJO: El manejo que se llevó al cabo en 8 de nues--­

tros pacientes fué a base de reducción manual bajo anes­

tesia general, en dec~bito supino a nivel del piso, lo-­

granda facilmente la reducción en todos al ejercer trac­

ción a la rodilla flexionada, con la cadera también en -

flexión de 90 grados, ayudandonoa de presión a nivel del 

trocanter mayor en el paciente que presentaba fractura -

diafisiaria femoral. Se corroboró en todos la reducci­

ón clínica y radiológica. 

En la mayoría, después de la reducción ae con­

tinuó con inrnovili:.1ación, en cinco ae practicó tracción 

esquelética durante tres semanas indicando no apoyar la 

extremidad afectada hasta cumplir seis meses de la le 

sión, ya fuera mediante el uso de muletas o de una tiran 

tera de Snyder en loa pacientes mas pequeños. Un pa 

ciente en intento de llevar tratamiento uniforme, fué ID.(l 

nejado con tracción esquelética, pero tuvo que ser sus-­

pendida una semana después por presentar infección a ni­

vel de la inserción del clavo, continuandoae con trae 

ci6n cutanea dos L1emanas más. Otro paciente después de 

una semana de .t rucción esquelética fué inmovilizado con 

mold~ de yeso cinco semanal! más indicando iniciara el a-



poyo seis meses pooteriores a la leoi6n (casos 4 y 6). 

Uno de loa pacientes con l&si6n acompaftante de 

fractura de femur (caso !lo5), dosnués de le reducci6n 

por meniobras externas fué inmovilizado con aparato de -

yeso tipo Callot, manejado posteriormente en otro Hospi­

tal (ILISS) en donde continuaron la inmovilizaci6n esta-­

blecida durante tres meses, iniciando entonces el apoyo. 

A dos pacientes con fractura femoral asociada, 

(casos 7 y 12) se les redujo la luxación por medio de -­

tracción del fragmento proximal, expuesto por una inci-­

sión lateral, para después hacer ooteosíntesia, como me!! 

ciona Campbell (17), con clavo intramedulnr en uno, y -­

con dos clavos cruzados de Steinman en otro. 

Nuestro ~ltimo paciente con lesión asociada -­

(caso No 8) cursaba tres semanas con la cadera luxada, -

y después ue intentar la reducción mediante tracción es­

quelética se decidió la acción qui~rgica, que se llevó 

a.l cabo mediante abordaje posterior. Se continuó inmo-

vilizado con tracción esquelética una semana más para 

continuar en molde de yeso hasta cumplir dos meses. 

Los distintos autores están acordes en la re-­

ducción temprana de la luxación; donde existen diferen~­

cias es el tiempo en que se evita el apoyo y así Freeman 

(11) en revisión de siete casos a seis loa redujo en fo.!: 

me cerrada y uno con intervención quirúrgica, sugiere -­

que la reuucci6n bajo anestesio ~' con manipulaci6n euave 

es el método ideal, pero que la reducción abierta puede 

ser requerida para luxaciones que han pasado desapercib.i 

Ciad por semanN< o meses, su¡:;iere también que el aparato 

de yeso ca une irnnovilizaci6n odecu'ldfl para continuar el 



MAllEJO POST-REDUCCION APOYO 

CASO l tracción 15 dias 2 meses 
yeso b semanao 

CASO 2 tracción 21 diaa 6 meses 

CASO 3 tracción 21 días 6 mese e 

CASO 4 tracción 21 diaa 6 mese e 

CASO 5 yeso 3 meses 3 meses 

CASO 6 yeso 6 semanas 6 mcsee 

CASO 7 ye a o ?¿ ?¿ 

CASO 8 tracción 7 dias pend. 
yeso actual 

CASO 9 tracción 21 días pend. 

CASO 1.0 tracción 21 días pend. 

CASO ll tracción 21 días pend. 

CASO 12 yeso actual pend. 

Manejo llevado al cabo después ue la reduc­
ción y período durante el cuál se permitió el apoyo. 
El caso 7 se desconoce su evolución, se indicó no a-­
poyara hasta los seis meses, A los casos 8, 9, lO, 
11 y 12 a\Úl no se les pPrmite el apoyo. 
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tratamiento a más de ser una rae<lida~\\\J.mP'flie el apoyo 

de la cadera afectada, manteniendolo durante cuntro a 

seis semauaio1, prolongándolo si se presc,ut9JI signos de i­

rritación sinovial. 

Glass-Powel (5) a la mayoría de sus 47 pacien-

tes les colocó trncción durante uno a tres méses. 

giere que la evolución y el pronóstico no está en rela-­

ción al tiempo entre la lesión y el apoyo, ainó que se -

debe a la severidad de la lesión, y al período entre la 

lesión y su reducción. Propone que de cuntro a aeis ª.!!. 
inanas es un tiempo i<decuado para que curen los tejidos -

blandos. Pearaon y Ronal (8) en una revisión de 24 pa­

cientes redujo 22 por maniobras externas y dos por acci2 

nea quir~rgicaa, y está de acuerdo en que el apoyo tem-­

prano no parece influenciar en el inicio de las complic.!! 

cionea, las cuales parecen estar directamente relaciona­

das con la severidad del traumatismo y con la dilación -

en la reducción. 

Sin embargo Funk (6) considera que el pron6st.!. 

co si está influenciado por el apoyo y puntualiza que, -

la reducción se debe realizar lo más pronto posible, ha­

bitualmente sin anestesia general, por maniobras suaves, 

que se debe impedir el apoyo en los pacientes menores de 

seis años por lo menos un mea y en loa pacientes mayores 

por tres a cuatro meses, pudiendo prolongarlo si persia­

t&n a!ntomas. Después ~e la reducción sugier& utilizar 

yeso, tracción o reposo en cama oxclu;:iiva1net1te, dcpen--­

diendo del dolor, el espasmo y la cooperaci6n del niño. 

La rcvini¿;n hecha por l!'l Pennaylvania Ortho---



paedic Socicty ( 7) concluye que lo'.3 hcchoa que favorecen 

malos resultados son la oeveridad del trauma articular, 

la presencia ele :frac-turao asociadas alrededor de la arti 

culaci6n, la rcducci6n efectuada después de 24 horas, Y 

posiblemente la reducción abierta. Indica que no tiene 

influencia en los resultados finales el tipo de trata--­

mionto no operatorio, ni el período ele tiempo que se im­

pide el apoyo, mismos factores que Barquct en 1982 tam-­

bién considQra como los más importantes en la preuenta-­

ci6n de complicaciones. 

FlIBCUEllCIA: Durante el período comprendido entre Enero 

y Diciembre de 1982 detectamos los doce casos que ae re­

portan de luxaci6n traumática de cadera en niños, que c~ 

rresponde a una incidencia mayor que la reportada por 

diversos autores (7)(10), quienes mencionan que ee trata 

de una lesi6n poco conrun. 

En el mismo período de tiempo en los Hospita-­

les del Departrunento del Distrito Federal, se registra-­

ron 142 ingresos con el diagnóstico de luxoci6n de cade­

ra, lo que relacionandolo con lo encontrado en niños, se 

obtiene que por cada once o doce luxaciones en adultos -

una corresponderá a niños. 



La reviai~n de casos quu ue presenta no preten 

de ser un eutu.Li.io µora \'Gr l:is co:iplicacio:ieu sccunuc.ri­

o.s a úste ti-po de l.t.:nio:ie:::, porqué el tit_•:npo de set~ui--­

r.Jlc:1to c~o de:in3lode c·)rto, y la cor.ipliceciúa r.i;!2 frectH.~.U. 

ha~itt ~lmcnte deopués G3 los ~Jeis ceas~ Je ln losi6r1. 

Todo~ lo8 eut•:rce Ller1cionadca ~ienen re~iouos 

Tbo:npnon.- I:putein { 15) o !ln::Jt'J 18 mntlurnci6~1 et1·-t1:c.L~ticr:1 

en el e<:itudio de ln Pe:mCJylva:ii~ Ortllopueuic Soci<·ty ( 11) 

En r..uc!Jtro.'.:1 rnci011tea el que í.ln,vor t.~.Cr"l¡;•; de -

cvolu!;iÓ:i ha tC!'!.iliO, cu ue nuevo C1Cscs, lo,3r3w.iu !H~[;Ui!" 

seis c!ura.nte un período r.wvor :i les sois r:JG3é~, cinco -­

~12 son recientes :.r cursar1 menos U.e doo r.:encr; <le evolu--

c:!.ón. Del tlltimo paciente deoconocernoo 8U evolución. 

De nuestros doce p"cientes, la mo:roría oon ºO!!. 

cüdotoo a prcsentor nr;crosis avascular copit:il, Gi e'1tn-

oo~ de acuerdo o los tliotiritos outorcn mencion~dcs, ya -

que 10 ::ion pacientea mr1:.rores tle seis afias. nueve da las 

cueles ou:frieron un:i leo16n uevera y nieto tuvir•ron la -

luxncién sin reduclr por máo de 24 horas, inclu¿ternlo dos 

de 26 y 30 d{as r~ooectivamente, sitgacionns toduo qu~ 

son r:icncionedas óorno .causantes de nccro2is ovssculnr. 

Otro foctor :;ieL1pre mencionado como e¡:;;rn.vante, que si 

biLn es :r-nro, P!1 oi.g?10 U.e mol p:i•cn63tico e inüicativo· de 

la neveriü:"!d de .ln le~i6r1, la:::s fr:ictv.r~s aceto.buln1•es o 

cG:!"Glo-cervict-Li-c·s, no ;t'o e11contr:rnh)S en ningJ!!O de nuE..n-



t;e.nc~::i::~<·11te a lu::; ci;·.1tro. 

De lo!.3 12 p:u:ic;1tc•s, neis h:1!1 sitio J(:guiúos -­

por un tii:::ipo d.~ tjC::i:J me:Je8, cinco de elloB C•)n evol1.\.---w 

cién clínica ~' rndi.oltS¡~ica sntisfnctoria, cnto t":3, oi11 -

d 1)l:)r, ni!'l limitgción de movir:lientos y sin oi1•_l,110s-radio-

.l.óg.ieo3 ue: necroBis nvnscu.La:i.~. El sex"tc pacii.:nte oegui 

do durante sel" me.:;c;0 ( c:mio No 1) preCJ"Ht6 a los tres m.!:_ 

seo de lo lbsi6n (~us meses uespués de lo raducci6n), 

sit;nos radiol6gicus de necrosis, car1.H.:terizada por hipeJ: 

dc.>nsiuad de la epífisis sin pre>Jentar fragmentación o a-

plastamiento de le misma. La radiografía de control a 

los seis meses no muestrt! signos de necrosio avaocular y 

clínicamente no existe dolor o limitación de la moviil-­

ded. Se considera cendidato para re1.üizorle gomagrafío 

ccn objeto de hacerle el diagn6stico temprano, como se -

mencione poro la necrosis avascular de la cabeza, por -­

otras etiologías (20). 

La necrosis avoocular capital femoral a éstA -

edad como monoionn Hnliburton (12), no es una oorpreso, 

sino que es una 1esi6n que debe ser esperado, en espe -­

cial en este p:iciente quien reune todoo ios roquisi tea -

invocaaos como causantes de necrosis avasculer. Su 

treumntiomo fué calific~do como severo, su reducci6n se 

dilató un mes y fué el que más temprnno inició el apoyo. 

Otro de nueotros pacientes (cooo ?lo ·a) reune -

t<imbién varios req_uioi tos p:i::-n <inper.1r que desarro1le n~ 



crosis avascular; su traumatismo :fué calif'icatlo como se­

vero, su reducci6n tardó casi tres semanas y se llevó al 

cabo por acci6n quirúrgica, siendo mayor de seis al'los, 

Cinco pacientes más (casos 8, 9, 10, ll y 12)­

cursan m.9nos de dos meses de evoluci6n, tiempo que aún -

no es valorable la falta de irrigación capital femoral. 

Otro paciente (caso No 7) no fué localizado -­

después de ser dado de alta, desconociendo la evolución, 

tMi;'& 'de la irrigación capital femoral como de la conso­

lida'óión de la fractura acompañante. 



CONCLUSIOHES 

Se reportaron doce casos de luxación traumáti­

ca de cadera en niños, encontrados en los Hospitales del 

Departamento del Distrito Fetieral, en un período de nue­

ve meses. Se revis6 el lapso entre la luxación y la r~ 

ducción, au tratamiento y la evolución, relacionando lo 

obtenido con los resultados reportados al respecto. 

Se reportaron tres casos de luxación de cadera 

con fractura del femur del mismo lado, y se hizo incapié 

en que ea frecuente pasar por alto esta importante le -­

sión. 

Se relacionó la frecuencia de esta patología -

en adultos con la encontrada por nosotros en niffos y ob­

tuvimos una proporción de una luxación en nifioa por cada 

11 o 12 luxaciones en adultos. 

Reportamos el mecanismo productor de las luxa-_ 

cienes y concluimos que la luxación traumática de la ca­

dera en los nifios es consecuencia habitual. de traumatis­

mos intensos, a semejanza de la lesión en adultos. 

Se debe seguir el eatud_io de loa caeos un pe-­

r!odo largo de tiempo, idealmente hasta la maduración e.!l 

quelética de loa miamos para poder valorar la relaoi6n -

entre este tipo de lesiones y SUB complicaciones, eepeo! " 

ficamente necrosis avascular caPital, y para poder dete.!: 

minar los puntos básicos a seguir en el tratamiento. 
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