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OBIETIVOS

Revigsar 1lss opiniones, observaciones y ex-
periencias previamente reportadas, acerca de ésta -~
patolosfa en niffos.

Fnuncier lss diferencias bdsicas enconira-
das, con la luxacidn traumdtica de cadera en adul--
to8.

Reportar doce casos de luxacién traumdtica
de cadera en nifies, que se detectaron en los Hospi-
talen del Departamento del Distrito Federal, en el
perfodo comprendido entre Dicieﬁbre de 1981 y DL —~
clembre de 1982.

Hacer notar la mavor incidencia encontrada
por nosotros, respecto a reportes previos de la -~
misma patologfa.

Estimular a mis compafieros, a seguir la e-
voluecidn de los pacientes, idealmente hosta la ma-—
duracidn esqueléiica de los mismos, y a reportar --
nuevos casos.



MATERITAL Y METODOS

Se revisan doce pacientes que fueron detecta-
dos en los Hospltales del Departamento del Distrito Fe-
deral, en el perfodo comprendido entre Diciembre de -~
1981 y Diciembre de 1982, que sufrieron luxacidn trau--
mdtica de cadera, diez hombres y dos mujeres, cuyas edg
des variaron entre cuatro afios el mds pequefio y catorce
affos el marore. '

Se describen los métodos de manejo llevados -
al cabo, la evolucién c¢linics y radioldgica, relscionan
dolo de acuerdo a edad, mecanismo, severidad de la le-=-
sién, tiempo transcurrido desde el trasumatismo hasta el
diggndstico y la reduccién, y el método emplesdo para -
la misma. Por dltimo se reporta el estado actual del
paciente, clfnico y radiolédgico.

Se investigaron las opiniones conoecidas en --
base & reportea previos acerca de &sta patologfia, ha-—-
cliendo una comparacién con los resultados obtenidos con
nuestros pucientes, hadiende hecho un reporte de ceda -
uno de 103 c¢s908 deade el momento del diagnéstico haesta

la evolucidn actual.



CASO No 1

CASO No 2

REPORTE DE CAGOS

R.5.T. Hasculino de 12 afios, que sufrid trau
matismo directo sobre su musle derecho al ser
arrollado por vehficulo en movimiento el 19 de
Diciembre de 1981, permesnecid sin tratamiento

por negligencia de los padres hasta el 21 de E
nero de 1982, cuando fud llevado sl Hospital -
Infantil de Moctezuma en donde se hizo el diag
néstico de luxacién posterosuperior de cadera

derecha, practicando la reduccién por manio -~-
bras externas, con anestesia general, sin di--
ficultades.  Se colocé después de ello trac-——
cifn esquelética supracondilea manteniendola -
15 dias, después de los cuales se colocd apars
to de yeso, ha3sta Marzo 1¢ de 1982 cuando se -

inicié el apoyo greduel. (fotografias 1 y 2)

C.C.M., Femenlino de 12 afios de edad, quien —-
después de una caide de aproximadamente trés -
metros presenté incapacidad para la deambula--
cidn por dolor en la cadera derecha, por lo ——
que 24 horas despuds, &l 8 de Marzo de 1982, -
fué llevada al Hospital Infantil de Coyoacan -
en donde se dimgnosticd y se practicé reduc——-
cién bajo anestesia general, por amniobras ex-—
ternas segdn el método de Bbhler, sin proble~-
mes para llevarle al cabo. Se colocd trac——=
cidn surraconéilea durante 21 diams, permitien-

do el spoyo hasta Octubre de 1082.



No 1 R.S.T. Radiograffa tomada a su ingreso (abajo)
No 2 R.S.T. Radiograffa ohtenida postreduccidn.



CASQ No 3

CASO No 4

C.J.A. Masculino de 4 afios, que el 28 de -
Marzo de 1982, despuds de ser atropellado por -
un vehfculo en movimiento fué llevado al Hospi-
tal Infantil de Coyocacan en donde fué atendido
de lesiones triviales e internado con diagnésti
co de presuncidn de fractura de femur, 24 horas
después se efectud el diagndéstico de luxacién -
posterior de cadera y se redujo bajo anestesaia
general, sin complicaclones inmediatasa. Se cg
locd traccidn esqueldtica Supracondilga durante
tres semanas después de las cuales fudé dado de
alta con indicaciones de no apoyar hasta Sep ==
tiembre, cuando se encuentra asintomsdtico y sin
signos radiolégicos de necrosis avascular.
(fotografiss 3, 4 y 5)

C.R.J. Masculino de 6 afios, que el 12 de -
Mayo de 1982, 24 horas después de haber presen-
tado incaepacidad para la deambulacidén por dolor
en la cadera, posterior a traumatismo mfnimo --—
produeido al caer de la camp, fud llevado al --
Hospital Infantil de Coyoacan en donde se higo
el disgndstico de luxacidn posterosuperior de -
cadera y la reduccidén tipo Bohler, bajo sneste~
sia general, sin dificultad. Se colocd enton-
ces treccidn esquelética supracondilea que se -
suspendié une semana después por presentar in--—
feceidn a nivel de la insercidén del clavo, con-

tinuando con traccidn cutanea durante dos sema-



C.J.A. Radiografia obtenida al ingreso

No 4

Radiograffa obtenida seis meses posterion-
res a la lesién, no hay signos radioldgi-
cos de necrosis avascular. C.J



CASO No 5

nas mds, después de lo cual Se inicié la deam--—
bulacidn sin apoyo hasta cumplir seis meses de
la luxacién.

En Septiembre se encuentra asintomdti
co v sin signos radiolégicos de necrosis avascnu
lar. (fotograffa No &).

No. & C.R.J. Radiogralfa efectuada seis meses
después de la luxacidén, no hay datos de
necrosis avaesculare.

T.C.S. Masculino de 7 afios, que el 22 de -
Mayo de 1982, después de hsber caido de aproxi-
madamente tres metros sobre su muslo izquierdo
fué atendido con el diagnéstico de fractura del
tercio medio del femur mediante inmovilizacién’
con férula posterior. Dos dias‘después se ==
hizo el diagnéstico de luxacién de la caderg ——
ipsilateral y se practicé reduccién con aneste-
sig general por maniobras externas sin dificul-
tad.



. CABO No 6

CASQO No 7

Se colocd en un aparato de yeso tipo
Callot y fué dado de alta dos dias después. =
Fué atendido posteriormente en otro Hoopital,-
(1188), en donde mantuvieron el molde de yeso
durante tres meses después de los cuales ge in
dicé la deambulacién con spoyo. En Noviembre
de 1982 se encuentrs asintomdtico, sin acorta-
miento ni deformidad, ni limitacidn de los ar-
cos de movilided de la cadera afectada. Ra-
dioldégicamente no hay signos de necrosis avas-

cular.

G.M.M. Femenino de 6 afios quien presentd -

‘luxacidén posterior de cadera derecha el 24 de

Junio de 1982 producto de una csida al correr.
Fué reducida por el método de Bohler bajo anes
tesia general y se colocd entonces gparato de
yeso tipo Callot que fué mantenido durante --
sels semanes, -después de las cumles se indicé
la marcha asistida con muletas, evitando el a-
poyo durante seis meses. En Noviembre de —-
1982 se encuentra asintomdtica y sin signos ra
dioldgicos de necrosis avascular. (fotografias
No 7 y 8)

R.A. Masculino de nueve aflos de edad, —-—
que fué atropellado el 24 de Julio de 19082, ==
trasledado al Hoapital de Xoco donde ingresé -
con disgnéstico de fractura de fewur y luxa =-

cidn de la cadera del mismo lado. Fué reduci



IR

G.M.M. Radiograffa obtenida sl ingreso
G.M.M. Radiograffa obtenida cinco nmeses
después de la lesidén, no hay signos de —-
necrosis avascular,



da la luxacién al abordar el foco de fractura
femornl, realizando después osteosintesis con
clavo centromedular. Pué€ dado de alta dos -
diga deswpuds. No ha acudido 2 1s consults -

desde entonces. (fotografias ¢ y 10)

R

No 9 R.A. Radiograffa obtenida a su ingreso.
No 10 R.A. Radiograffa postoperstoria.

CASO No 8 M.H.A. Masculino de 14 afios de edsd, quien
fué atropellado el 17 de Septiembre de 1082, -
transportado al Hospital de Urgencias Vilia on

donde ingresdé con diesgnéstico de fractura ex--




puesta de tibia y peroné derechos, por lo que

ge atendid, evolucionando sin complicaciones -
en la plerna fud dado de alta dos dias después
pasando desapercibida la luxacidén de cadera —-
del mismo lado, que fud descubierta 15 dias -~
después gl acudir a la consulta externa. Se
colocé entonces traccidn esquelética durante -
una Semana 3in obteng? la reduccién, intentan-
dose por manipulaciéﬁ bajo snestesins sin lo -~
grarlo, por lo gue el 13 de Octubre se efectud
reduccidén quinirgica mediante avordaje poate~—-
rior. Se continud la traccidn esquelética ~-
durante una semans m4s seguido de inmoviliza--
cién con molde de yeso que se mantuvo hasta —~
completar seis semsnas. En Noviembre de 1982
no hay signos radioprdficces de necrosis avascu
lar epifisiaria capital. La fractura de ti--
bia y: peroné evolucionan satisfactoriamente.

{fotografiss 11 y' 12)

No 11 M.H.A. Rx obtenida m su ingreso.



CAS0 No 9

CASO No 10

No 12 H.H.A.
Rx. pontoperatories

M.C.H. Paciente masculine de 13 afiog do A~
dad, quien el 20 de Noviembre de 1982, después
de haber sido prensado por un eleveador se prc-
dujo luxacidén posterior de cadera derecha, fuéd
trangportado al Hogpital Villa pocas horas deg
pués, en donde se hizo la reduccién manual co-
Jocsndeo después de ella traceién esquelética -
supracondiles, que 8e mantendrd durante tres -
semanss después de las cusles se permitird 1la

depmbulacién sin spoyo. (fotografias 13 y 14)

M.C.A. Masculino de 14 afios, quien el dia
6 de Diciembre de 1582 fué atropellado, lo —=
transportaron al liospitel Villa en donde se —-
diagnosticd luxacidn posterior de cadera iz --
quierda, practicsndose reduccién por maniobras
externas sin dificultad. Se colocé posteribs,
mente molde de yeso, que se mantendrd durante

gels semanss.



CASO No 11 F.C.L. Masculino de seis afios quien pre--
senté luxacién posterior de cadera derecha, el
21 de Diciembre de 1882 como consecuencia de -
una caida de aproximademente tres metros de al
tura sobre su cadera del mismo lado. Fué re-
ducida por el método de Bohler y ae colocé en-
tonces molde de yeso tipo Callot, que ge indi-~

ed durante seis semanas.

CASO No 12 C.A.R. Masculino de nueve afios, quien fué
atropellado por vehiculo en movimiento el 26 -
de Diciembre de 1982. Fué transportado al —-
Hospital de Urgencias Villa en donde estable—-
cieron lo0s diagnésticos de fractura de tercio
proximal de femur izquierdo y luxacién poste——
rior de cadera del mismo lado. Fué reducida
la luxacidn gl abordar el foco de fractura fe-
moral, realizando después fijacién de la frac-
tura con dos claves de Steinman cruzados y con
inmovilizacién en molde de yeso tipo Callote



INTRONUCCION

La luxacldn traumdtica de la cadera en nifos -
se presenta bdsicamente como una lesidn similar a la en-
contrada en log sdultos, aunque Se menciona como. de inci
dencla menor, lo que ha hecho dificil obtener lotes gragp
des de pacientes como para determinar las diferencias ~-
entre estos grupos de edsdes, lo que, observados por 4i-
versos autores los condujo a revisar lo reportado ante—-—
riormente, en las més de las ocasiones como reportes de
casos alslados.

Asf, Fineschi (1), Haliburton (2), Wadswort (3)
reportan algunos casos aislasdos antes de 1960. Piggot
(4) en 1962 agrega © czBos y en el mismo afio Glass (5) =
hace un estudio de 47 casos y un aflo después Funk (6)es—-
tudié 40 pacientes. Posteriormente en 1968 la Pennsyl-
vania Orthopaedic Society (7) revisa 51 casos logrando -
seguir 18 de ellos hasta la madurez esquelética, puntug—
1izando ya las bases del tratamiento y sugiriendo 1las po
gibilidades de complicaciones.

En 1C¢73 Pearson (8) refiere en su articulo que
se han reunido hssta entonces 350 pacientes en los repor
tes de la literaturas médica y ogrega 24 cssos propios.
Gupta (9) agrega 18 casos mis. ,

Todos los autores mencionados coinciden en gue
la luxacidn traumdtica de las caderas inmaduras es una -
lesién poco comin, asf, Fineschl después de haber revisg
do la literatura mundisl hasta 1956 encuentra 150 caosos

reportados y 17 afios después Pearson (8) menciona que —-



son aproximadamente 350 casos, ¥ la incldencia de data -
lesidn es baja, si considersmos que lou grupos grandes =
de pacientes gon reunides en perfados larges de tismpo.

Los 51 cmsus reunidos por lao Pennsylvania Orthepaedic Sg
ciety (7) los logran en un periodo de micte aflos, lom -
33 paclentes que wvefiera OSflcrslkt (10) son reunidoes en

ua lapso deé 19060 a 1977, cifras que representan una inci

dencia menor que la gue nosobros encontromon, diferencia

que probablenente se puede explicar por ser 103 Hosritaw
les del Departamento del Distrito Federal, centrog de ——
concentracidn de trauwmatizados, o las condiciones tal ——
ves mds precerias de vislidad, gue existen en‘ls Ciudagd
de México hacen dstp petclogio mas frecuente, o no se ——
diggnosticaba adecuandsmente, o repolmente hay un aumento
en la frecuencia de presentacidn de é€ste tiro de leslo-=
nes.
MECANISMOQ DE PRODUCCION; Referente a la lesidn pro--
ductora de la luxacién, parece légica la clasificacién -~
que hizo Offierski (10) quien los dividié segdn sean las
fuerzas productores, en lesiones leves squellas gque  aon
producto de caidas de poca alturs, o el extremo opuesto
‘que califica de traumatlamo severo a los impactos produ-—
cidos a gran velocidnd como los accidentes automovil¥sti
cos o atropellanientos, ceusantes esios, del mayor por—-
centaje en 108 casos reportados por nosotros, como se ——
muestra en el cuadro l.

Preeman (11) de 7 cevos reportados soslo uno 1o
describe como consecuencis de un trounniismo severc, y -
la Pennsylvaenia Orthopaedic Society (7} coincide tambidn

en que, en les caderas inmadures ls fuerzs requerida na-



ru luxarlas generailacnte €2 trivial, encontramos enton=-—
cey noveireos una diferencis impertante, sdendr de 1a in-
cidencia muchs menor, el ma2ver porcentaje de nuestros pa
cientes (79%) fueron luxadoy a censccuencia de traumatig
moyu calificadoz como severcs, an ccntraste con 1o encon-—-
trado por oiroc autores quienen dicen que dos tercios -
de sus pacientes fueron luxados como consecuencia de —-
traunetigmos trivialea. Protablemente¢ 1los autores  que
reportan que no se vreceanta en traumatismon severos no -
tienen el mismo ndmero de contusiones de éste orden, o -
lo celificacidn ae trivial no estd de acuerdo en rela=—-—
cidén al peso, fuerza muoculsr y mayor elasticidad en el
niffo.

~ EDAD SEX0 | - TRAUMATISHO
CASO 1 12 d SEVERO
caso 2 12 ] LEVE
CA30 3 4 o SEVERO
CasS0 4 6 o LEVE
CASO 5 7 a SEVERO
CASO 6 6 [ LEVE
CASO 7 0 d SEVERO
CaS0 8 14 ¢ SEVERO
CASO © 13 & SEVERO
CASO 10 14 & SEVERD
CASO 11 & SEVERO
CASO 12 [ o SEVERO

Relpcidén entre ednd, sexo v scveridsad del

traumatisime recibide, productor de la luxacidn.



TIENMPO REDUCCION

CASO 1 30 dias cerrada
CASO 2 24 horas cerrada
CAS0O 3 24 horaa cerrada
CASO 4 24 horas cerrada

© CAS0 5 48 horas cerrada
CASO 6 menos de & hrs. cerrade
CAS0 7 meno8 de 6 hrs cerrada +
CAS0 8 26 dias quirdrgica
CASO 9 menos de 6 hrs cerradsa
CAS0 10 menoe. de & hrs cerrsada
CASO 11 menos de 6 hrs cerrada
CASO 12 24 hrs cerrada +

Relacidn encontreda entire el tiempo que trans-~
curridé desde la luxacién hasta su reduceién, y el tipo -
de reduccidn que se llevé al cabo.

Todas las mencionadas como cerradas, se efec—-
tusron por maniobras externas por el método de Bohler, -
bajo anestesia general. Los casos marcados (+) fueron
reducidos a1l abordar el femur para su osteounfntesis.



porta un caso de tres aflos con estas lesiones diagnosti-
cado y tratado desde un inicio correctamente, pero estd
de acuerdo en que cen frecuencia nce es bien diagnostica-
do. Todos estan de acuerdo en que a pesar de Ber una -
lesidn rara se debe ser cuidadoso en todo paciente con =
lesién en la extremidad inferior y se debe hacer siempre
una culdedosa revisién de la cadera sin limitarse al exd
men radiogrdfico anteroposterior de la misma.

Uno de nuestros pacientes fué catalegado como
fractura del tercio proximal del femur izgquierdo y dos -
dias después se establecid el diagnédstico de luxacién a—~
sociada de la cadera del mismo lado. Otro de nuestros
pacientes con lesidn asociada (caso No 8) a su ingreso -
ge le manejd una fractura de tibia y peroné expuesta, ¥
casi tres semanas después cusndo regresé a la consulta -
externa se hizo el diagnéstico de luxacién asociads de ~
la cedera del mismo lado, habiendo permanecido durante —
éste tiempo sin reducir requirfo finalmente reduccién --
quirirgica. Los ¥ltimos dos pacientes (casos No 7 y 12)
con lesién asocimde por fractura del femur fueron diag-—
nosticados y manejsdos desde su ingreso de ambas lesio--
nes. La causa que proponemos cemo responsable de que -~
~ 8¢ pase por alto ésta importante combinacién de lesiones
es no tener en meénte la posibilidad de que ocurra, y con-
se cuentemente no hacer uns revisidén adecusda. ]

El otro tibo de iesiones asocisdag frecuente--—
mente con luxacién de cadera en adultos son las fractu-—
ras del reborde posterior del acetdbulo, de 1la cabeza fe

moral o del cuello,,situmscidn que contrasta también con



LESIONES ACOMPAHANTES: "Este rars combinacidn de
lesiones fud descrita por Sir Astley Cooper...*, de ésta
manera se expresa en el texto de Watson-Jones (12) al re
ferirse a la combinacién de luxacién de la cadera y frag
turs de la didfisis femoral del mismo lado en adultos, =
situacidén que seqin refiere en su informe Wadswort (3) -
despuéa de ser inicialmente descrita por Cooper fué se——
guida del reporte de casos aisisdos por diversos autores
de gecuerdo todos, en que se trata de una combinacién o~
rara ain en adultos, Helal (13) por ejemplo, cree que de
cada 100 000 fracturas de femur una se acompafiard de lu-
xacién de la cadera del mismo lado.

La misma combinacién de lesiones en caderas in
magduras se reporia unicamente como casos aislados. Wadg
wort (3) en 1961 reporta un paciente de tres afics tres -
meses, en 1968 la Pennsylvania Orthopaedic Society, de -
51 luxaciones de cadera reune 5 acompafiadas de fractura
del femur o tibis, sin hacer distincidn entre ambas.

En nuestrosa pacientes encontramog cuatro con -
lesiones asociadses, tres de los cuales se acompafiaron de
fractura del femur del mismo lado y el cuarto de fractu-
ra expuesta de tihia y percnd también del mismo lado.

Encontramos una relacién directa entre lesio--
nes asociadas y dilacidn en el diagndatico, situuscidn -=
descrita por diversos sutores; en 1961 Piggot (4) tratd
uwna fractura de femur acompafiada de luxacién de caodera -
después de cuatro diss de producida la lesién, Helal (13)
en su srticulo de 1967 y Barquet (14) en 1981 concluyen
que al menos la mited de este tipo de lesiones pasa desg

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



LESIONES ASOCIADAS
CAS0 1 NINGUNA
CAS0 2 NINGUNA
CASO 3 NINGUNA
CAS0 4 NINGUNA
CASO 5 FRACTURA FEMUR MISHO LADO
CASO 6 NINGUNA
CASO 7 FRACTURA FEMUR MISMO LADO
CASO 8 FRACTURA TIBIA Y PERONE
CAS0 9 NINGUNA
CAS0 10 NINGUNA
CASO 11 NINGUNA
CASO 12 FRACTURA FEMUR MISMO LADO
CAS0 & FRACTURA DE FEMUR 48 horas
CaASQ 7 FRACTURA DE FENUR 6 horas
casSO 8 FRACTURA TIBIA/PERONE 26 dias
CASO 12 FRACTURA DE FEMUR . 6 horas

Relacidn que encontramos entre lesiones
acompafiantes y dilacidn en el diagnéstico de luxg
cién de la cadera del mismo lado.



lo encontrado en log nifios y que no se presenté en ningu
no de nuestros pacientes.

Otra variedad posible es la luxacidn enterior,

referida por Baraquet (14) en 1982, como una rara y seve-
ra lesién que se acompafia de una alta incidencia de com-
plicaclones. No encontramos ninguna luxacién snterior
en nuestros. pacientes.
HANEJO: El manejo que se 1levé al cabo en 8 de nues——-—
tros pacientes fué s base de reduccidén manuel bajo anes-
tesin general; en decdibito supino a nivel del piso, lo=w=
grando facilmente la reduccidén en todos sl ejercer trac-—
cién a la rodilla flexionada, con la cadera también en -
flexién de 90 grados, ayudandonos de presién a nivel del
trocanter mayor en el paciente que presentaba fractura -
digfisiaria femoral. Se corroboré en todos la reducci-
6n clinica y radiolégica.

En lag mayorfa, despuds de la reduccién se.con—
tinud con inmovilizacidn, en cinco se practicé traccién
esqueldtica durante tres semanas indicando nc apoyar la
extremidad afectada hasta cumplir seis meses de lp l€ ~=
9i6n, ya fuera medisnte el uso de muletas o de una tiran
tera de Snyder en los pacientes mas pequefios. Un pg ~-
clente en intento de llevar tratamiento uniforme, fué ma
nejado con traccidn esquelética, pero tuvo que Ser sus—-
pendida uns semana deapués por presentar infeccibn a .ni-
vel de la insercién del clavo, continuandose con trac —--
cién cutanea dos semanas mdo. Otro paciente después de
una semana de traccidn esquelética fué inmovilizade con

molde de yeso cinco semanss mds indicando iniciara el a-



poyo seis meses posteriores a la lesién (casos 4 y 6).

Uno de los pescientes con lesidén acompafiante de
fractura de femur (caso Wo5), después de le reduccidn =
por maeniobras externas fué inmovilizado con aparato de -
yeso tipo Callot, manejado posteriormente en otro Hospi-
tal (IUSS) en donde continuaron le inmmovilizacién esta--
blecida durante tres meses, iniclando entonces el apoyo.

A dos pacientes con fractura femorsl asociada,
(casos 7 y 12) se les redujo la luxacidn por medio de ——
traccién del fragmento proximal, expuesto por una inci--
3i6n lateral, pars después hacer osteosfntesis, como men
ciona Campbell (17), con clasvo intramedulpr en uno, y ==
con Gos clavos cruzados de Steinman en otro.

Nuestro ltimo paciente con lesién associada -~
(caso No 8) cursaba tres semanas con la cadera luxada, =
y despuds ue intentar la reduccién mediante tresccién es-
quelética se decidid la amccidn quirirgica, que se llev$
gl cabo mediante abordaje posterior. Se continud inmo-
vilizado con traccidn esquelética una semana mds para —-
continuar en molde de yeso hasta cumplir dos meses.

Lios aistintos autores estdén acordes en la re—-
duccién temprana de la luxacién; donde existen diferenw-
cias es el tiempo en que se¢ evita el apoyo y asi Freeman
(11) en revisién de siete casos a seis los redujb en for
ms cerrada y uno con intervencién quinirgics, sugiere ——
que la reduccién bajo anestesia ¥y con manipulacidn svave
es el método ideal, pero que la reduccién abierta puede
ser requerida para luxaciones que han pagado desppercibi
daz por semansi o meses, sugiere tambiéh que el aparato

de yeso es une inmovilizacidn adecunda para continuar el
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WMAHEJC POST-REDUGCION APOYO

CASO 1 traccidn 15 dias 2 meses

yeso 6 semanag
CAS0 2 traccidén 21 dias 6 meses
CASO 3 traceidn 21 dias 6 meses
CASO 4 traccidn 21 dias 6 meses
GASO 5 yeso 3 meses 3 meses
CASO 6 yeso 6 semanas 6 meses
CASO 7 yeso 7 2é
CASO 8 traccién 7 dias pend.

yeso actual
CAS0 9 tracecidn 21 dias pend.
CASO 10 tracceidén 21 dias pend.
CASO 11 traccidén 21 dias pend.
CASO 12 yeso actual pend.

Mane jo llevado al cabo después uve la reduc-
cién y perfodo durante el cudl se permitid el apoyo.
El caso T se desconoce su evolucidén, se indicé no a--
poyara hasta los seis meses., A lo03 casos 8, 9, 10,
11 y 12 afin no se les permite el apoyo.
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tratemiento a mds de ser una medidasgﬁggim ‘de el apoyo
de la cadera afectada, manteniendolo durante cuatro a --
sele semanas, prolongdndiolo si se presentan signos de i-
rritacidén sinovial.

Glass-Powel (5) a la mayoria de sus 47 paclien-
tes les colocd traceién durante uno a tres meses. Y su
giere que la evolucidn y el prondstico no estd en rela-~
cién al tiempo entre la lesidén y el apoyo, 8ind que se «
debe a la severidad de la leeidén, y al perfodo entre la
lesidn y eu reduccidn. Propone que de cuatro a geis sg
manas es un tiempo adecuado para que curen los tejidos -
blandos. Pearson y Ronal (8) en una revisifn de 24 pa-
cientes redujo 22 por maniobras externas y dos por accig
nes quirdrgicas, y estd de acuerdo en que el apoyo tem==
prano no parece influenciar en el inicio de las complica
ciones, las cuales parecen estar directamente relaciona-
das con la severidad del traumatiemo y con la dilacidn -
en la reduccidn.

Sin embargoe Punk (6} considera que el prondsti
co o1 estd influenciedo por el apoyo y puntualiza que, -
la reduccidn se debe realizar lo mds pronto posible, ha=
bitualmente sin anestesia generel, por maniobras guaves,
que Se debe impedir el apoyo en los pacientes menores de
sels afios por lo menos un mes y en 103 pacientes mayores
por tres a cuatro meses, pudiendo prolongarlo =i persis-—
ten sintomas. Deapués de la reduccidén sugiere utilizar
yeso, traccidén o reposo en cama exclusivamente, depen---
diendo del dolor, el espasmo y la cooperacidén del nifio.

La revisidn hecha por la Pennsylvania Ortho-=~



yaedic Society (7) concluye que los hechos que favorecen
malos resultados son la oeveridad del traums articulsr,

la presencia Ge fracturas asociadas alrededor de la arti
culacidén, la reduccidn efectuada después de 24 horas, Yy
posiblemente la reduccidn ablerta. Indica que no tiene
influencia en los resultados finales el tipo de trata——-
miento no operatorio, ni el perfiodo de tiempo que se im-
pide el apoyo, mismos factores que Barquet en 1982 tam--
bién considera como los m#s importantes en la presenta-—--

¢cién de cuomplicaciocnes.,

FRECUENCIA: Durante el periodo comprendido entre Enero
Yy Diciembre de 1¢82 detectamos los doce casos que se re-
portan de luxseién traumdtice de cadera en nifios, que cg
rresponde a una incidencia mayor que la reportada por =--
diversos autores (7)(10), quienes mencionan que se trata
de una lesidn poco comin.

En el mismo periodo de tiempo en los Hospita—-
les del Departemento del Distrito Federal, se registra--
ron 142 ingresos con el diagndstico de luxacién de cade-
ra, lo que relacionandolo con lo encontrado en nifios, se
obtiene que por cada once o doce luxaciones en adultos -

una corresponderda a nifics.



Lo revigidn de cascs que ue presenta no preten
de Ser un estutlo para ver las complicacionea sccundari-
as a dste tipo de lLesiones, porgué cl tivmpo de segui--—-
pients eo dempgiande corto, ¥ 1o compllicacidn mds frecuepn
tomente reposrtoda, la neeresia avescular, eo doiesinble
habitvolmente deopuds de los selis neases de Ia lesidn.

Todos 103 sutocres menczionndez tienen verisuonm

largoes de seguimiento, hants 21 afog en ¢l entudio de ——

N
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Thompoon~ Epstein (15} o hasts la maduracidn esqueld
en €l estudio de lao Peansylvenia Orthopaedie Scc

En nuesiros pocicntes el que nnvor

evolusidn ha tenido, cs ae nueve meéses, logrando soguir
seis durante un perfodo nnovor u les seils meses, cinco —-—
nds son recientes y curssn menos de dos meses de evolu—-—
cién. Pel Y¥ltimo prciente desconocemos su evolucién.
De nuestros doce pmcientes, la mayorfa son can
dtdatos a presentar necrosis avascular capitsl, si catas
mes de acuerdo a los distintos gutorea mencionndes, va -
que 10 gon pacienteg marores de sels afios, nueve de los
cugles sufrieron una lesidn gsevera y siete tuvieron la -
luxacidén sin redycir por nds de 24 horas, incluyendo dos
de 26 y 30 diés,reénectivamente, situnciones todus que ~
son mencionadas cow 0. cuusnntﬂs de necroszis avasculnr.:
Otro factor "1enprn mencxonado ccmo agrovante, uue 21 -
bien es rara, en c.(xo de mal prc"fa*i"o e indicativo de
la severidad de _a leﬂidq, las fracturns acetabulares o

slo-cervicanics, no lo ancntrvmns en niqgu 10 de NUEsS~



trou paciented. T2 Jditimo factor hencionsdo ¢oemo eiio—
Légico, el upsvo temprano, no lo indicnmos en ninguno de
Log preicntes onles e los L3 mooed?, llevnnuodge al ecabo
gencrnlnente a los cuutro.

De los 12 pacicntes, gels han sido soguidos ——
por un tilempo di seis meuves, cinco de ellos Con evolii=-~-
cidn cifnica vy radiolédpica satisfactoria, esto ea, sin -
doalor, sin limitacidn de movimientos y sin sipnos.redio-—-

P

LOgiees we NECTOSL3 avascular. Ll sexic paciente segui
do durante gels mescs (coso No 1) presenté a los tres meg
869 de 1 1esidn (Jdos meses ueapués de la reduccidn), -~
8ignos radioldgicus de necrosis, cargcterizade por hiper
donsidad de la epifisis sin presentar fragmentacidn o a-
plastarientio de la misma, L= radiograffa de control a
los seils meses no muestre signos de necrosis avascular ¥y
clfnicamente no existe dolor o limitacidn de la moviii--
ded., Se considera cendidato para reslizarle gomagrafia
ccn objeto de hucerlq el diagndstico 4empranco, como se -
menciona para la necrosis avascular de la cabeza, por —-
otros etiologfas {20).

La necrosis avascuiar capital fempral a éata -
edad como moenciona Haliburton (12), no es una sorpress,
aino que es una lesidn que debe ser eaperada, en espe ——
cigl en este paciente quien reune todos los ‘requisitesn -
invocauacs como causantes de necrosis avascﬁlar. Su -
tfeumntibmo fué€ caiificado como seVerd;.sﬁ reduccidn se
Gilatd un mes y fué el que mds tempranovinicid el apuyd.

Otro de nuestros pacientes (caso HO:B) reune. —

también varios requisitos parn copérar que desarrolle ne




crogis avascular; su traumatismo fué calificado como se-
vero, su reduccién tardd$ casi tres semanas y se lievd al
cabo por accidén quimirgica, siendo mayor de seis afios,
Cinco pacientes mds {casos 8, 9, 10, 11 y 12)~
cursan menos de dos meses de evolucidn, tiempo que adn -
no es valorable 1la falta de irrigacidén capital femoral.
Otro paciente {caso No 7) no fué localizado —-
deépﬁés de ser dado de alta, desconociendoc la evolucién,
taﬁfﬁﬁde'la irrigacidn capital femoral come de la conso-

lidacién de la fractura acompefiante.




CONCLUSIONES

Se reportaron doce casos de luxscidn traumgti-
ca de cadera en nifios, encontrados en losd Hospitales del
Departamento del Distrito Rederal, en un perfodo de nue-
ve meges. Se revisd el iapso entre la luxacidn y la re
duécidn, au tratemiento y la evolucidn, relaciconando 1lo
obtenido con los resultasdos reportados al respecto.

Se reportaron tres caso® de luxacidén de cadera

con fractura del femur del mismo lado, y 8e hizo incapién

en que es frecuente pasar por alito esta importante le wa-
s8idén.

Se relesciond la frecuencia de esta patologfa ~
en adultos con la encontrada por nosotres en nifios y ob-
tuvimos una proporcidén de una luxacién en nifica por cada
11 o 12 luxeciones en adultos.

Reportamos el mecaniamo productor de las luxg-.
" ciones y concluimos gue la luxacidén trnumética'de,la,ee*,

dera en los nifios es conmecuencia habitual de traumatiés..‘”

mos intensos, o semejanza de la leoién en adultos,

Se debe seguir el estudio de los casos un pe—-—

rfodo largo de tiempo, idealmente hasta la maduraciﬁn'eg K
quelética de los miamos para poder valorar la relaclén <0
entre este tipo de lesiones y s@s complicaciéneé,keaﬁeéif_f:
ficamente necrosis avascular capltal, ¥y parakpoder d§té§f?f,

minar los puntcs bdaicos a seguir en el tratamiento.’
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