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INTRODUCCION,

Le luxeclfn conpénits de ls tadere #8 unhs &n-
tided ortopfdica importante por ls incidencis n nusl==
tra nidln. oai como por lme secuelss que dejs cusndo no
28 tratads mdecuadanente § aw dejm m su libre svolucifn.

Aunque ha hablido un inceements an =) énfasis
en le detecclén de e L.C.C. en 1a poblecidin de regisn
tecidos, no slaspre ss posible hacer 8l cdlapgnosticp =-
tan pronto como despues del necimiento y paclentes con
saté problema son vistos por primers vez cuando wl trg
tamignto me nhs dificil,

E1 ®1 tratemlento de le ceders luxsde conpling
tamante comienia antes qus &)1 pecients tehge un afioc de
edad, sxiste el potencisl parm una resteurscifin comply
ta ¥y shetlmica ox lm articulecién de¢ la caders. Dewpuds
de esté sded slgunce eatigmas rediogriéficos podrisn =-
recordar e} retsrdo dsl tratamisnta.

An{ ®] cbjetivo dal tratemlento de 1w codera=~
congétitemente luxade #n nifos mbe grandes as estnblecer
1a rmlscifin entre le cebezs fEmorel y m] mcdtebulo ses
ten cerce de 1o moraal tomt sis poslble & fin de retep
der =1 inicin de gpteomrtritie. Niflow que tipnen menos
de un who de sdad, 1s L.C.C. punde usualmante mens Jar=
ss oxitosaments con recurscs no operptorios, Hm sido -
gensrealnente convenido que despufie de la wded de 3 efue
28 nxceearis une reduccién sblerts tombinsde con acore
tamimnto Semorsl pers obtener un resultedo optimo.

5in embarge sl nifoc que s8 visto por primers
vez entrs les wdedes de 1 @ 3 wfos existe alin une cone
sidereble controversle de los meritos del manejJo cerrg
do u wperatorie,



Los que sa inclinen por sl tretenlento cerrado
hen sstsblecido gue sy sbords e ss menos invesive y T@=
sults manos debilided pare le articulscifing low gqus prog
ponan ls reduccién ablerts han cltsdo el curso prolongs
do de la trecelén y I» inmovilizeclén gue se regulere =
conlleva vl riesgo de dewerrollo de osteoporosis y le =
slts incidencis fix subluxeciéin residusl y le fells &f =
#l deserrollo stetebulsr todo €llo sspcisdo son s) ire=
tamianto cerrsdo = fin de Justificer su sbhordeje nis -
sgresivao,

En #1 tratemlanto de ests anfermedad, a¢ teme-
1a spericifn de le necrosis nvesculsr como complicecidn
ye que laos paclentes que no mon tratadow no lg deperroe-
1lan, ademis puwds sperecer un le ceaders contrelaterasl
previsments sans durante ®1 tratamiento de egquells. €110
invarisblemente llevaré sl dessarrollo de osteoartroels
wn un meyar nimero de peclientes cusndo hayen slcenreto
1s vide sdults y su meniPentecldn clinice sarg més pre=
co} Que an 1 resto de 1la poblecldn,
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= Datarminar lom resultstos del mensjo de la -
luxecifin congétita de la cadarm con tenotomia de educto
rew, trecelén sequelstice supracondiles wn diferentes -
sngulos de trecclén de scysrdo wl descensc de le wpifl-
ale femorsl proximal y colocecifn de sperato tve ywso an
3 difarentes posicicnes,

= Eveluar e] sstatc sctual de les peclentss =
tratados de scusrdo sl Esqusmse mencionsds tsnto clinice
como radiogreficamente sagln lop peterios de Mc Hay y =
Saverin®s raspectivemunis,

= Evalust los resultsdos pbiznidos con las ==
reportedos en la litEraturs mundiel en cusntd = veEnta==
jue ¥y demvantejan y los reportadas con tlcnices inveela
wNS On 8]l mismo Qrupo de wded.



ANTECEDENTES CIENTIFICODS,

Ls luxpcién congénite de le caders que se dee
tects al nacimienta, pricticamante no ofrece dificulte=
des teraphuticus, lom criterins terspiuticos se han ee=
tandarizado universsineniz ussndoc pers sllin diferentes
dispositivos que mantiensn l1ls caders reducids influysndo
de une manRts decinive wh la pleaticided de ls cabsze -
femornl y &l scetébuln, Ds estos dispositivos, podempa=
mencionar como ml més paroplado por las poces tomplice=
ciones que ss reportan sl harnde de Pavlick, que permite
cierts llbartad de movimisntos de ime cesderss y rodillew
¥y pusde eer uswdo ulin despule da los primeras & wesmm,~-
con saxcelentes resultedes (6,13).

Cusndo #l disgnéstico am hace duspule Que el =
nifio camine, surge Al problema tersphutico. Le cedera =
luxade gue soportim pesoc llsva coneigo cambios en law es
ustructuras dsees y periarticulares dificultando sy me=
nejo, axiste acortemiento de los tejidos blandom parie=s
capsulares, tonstricclén de 1w clpsula, contracturs de-
miisculos perisrticulares, scortemisnto de vesod y NAr«s
vios, stc. todo wllo meanclicnads como cemblos sxirscap=e
sulores, Dantro ¢w low combioe intracepsulsreas tenwmos
im hipertrofis del ligamento rwdondo, del ligamento trap
veracy del tejido pulvinar, increments de 1s sntevere=
aifn famoral, dioplasia scetobular & inversidn plgida =
del labrum, -

El nenejo de uns tcedEre luxedes &8 un verdederp
desaffo cuando ®l nifio he iniclsdo lw deambulscildn. Hey
alternativas de trotamisnto wity verisdes weglin le mxps-
riencia du las distintes escuslae,



Pudtanda sgrupprof & prosd wodo &n slgunRby gRON.

~ Roduccidn cerrsde bejo sheatawin,

w» Rndycc§én cerrada dropués de traccetén,

» Aeduccifin sbhlerta.

« Reduccién sbierte despuls de trecciSn, con § win tenstg
mim de wdyctaree & 13iopacas,

= Reduccifn sbierts con diafinsciomie y

= Reducclén sbierts con ostectom{s femorel y pateatonis

11§ace.

Ge conwiders cowo 1e complicecldn nfs Pracusnte
» imporiante por su incidencie, 1s necrosie avasculer de
is csbmza Pesorsl o tembién conocids como wsteccondritle
es complicaciSn wmhs Precuente & importante por el pobye=
futuro de e caders y svemén adguiere un tarecter de gryg
vedad &) swr conwldersde comay una fetrogenia por preagn=~
teros sxclusivements gn ios nifos sometidos s tratemignte
nésico, ys que loa no trmtedos no le dessrrollen. Conm sl
transcuren de loe show, wsts complicecidn ha sido wdl ob=
Joto de diversss investigArciones sh arsas de diaminuls su
insldencis vy loa hellszgor han i1do eqdificendo ol treta=
mianto dw Is luxncifn cangénity de le caders Jn ®) Cureo
de Ia hicloviw; debide # ello, mctuslmente no ar obtie-
nen los reporten qua mencionaban haste un 4% de inofe=
dencia, (&,5,90),

Por 10 antse mxpunsto @ travds oe 1a historia=
ul gbjivtivo de low diferentes invaetigsdarse wmn #) tra=-
temimnta de 3s L.C.C, tiende & evitar lee conplicecionsse |
de wats petologie. €n nuestro medic axistwe une divereis
dad de criterlaos pars considersr le necrasis svasculats=
por la que les cifras son muy variedas y sxtremse, Giszra
Ap s comunice un 14X an le Literaturs facicnal (9),



La necrosis gvascular de lg cobeta femorel wh
«]l tratemignto de la luxnacidn congénitm de la cedere he
abligads 8 cambier frecuentemsnte los mitodos tarapefit}
cos para w¥sts antided nownlfigicea. E1 pmdecinmiento conee
sistr wn necroeis gel telldo Sewp de le cabeze de 1= mop
rologfie del cusllo feroral cevamds por 1s interrupcibn-
parcial vy temporel & diaminucifin del flujo wenguineo por
compraeilfn mecénlce de los veson spifimlerios, Tenhidn
influye en su sparicidn el sunantl du le presibn intre-
articular despuds de le reduceléing

Les posicibn de Lorenz o de *rene sentade® gue=
incluyn Tlexifn de ceders » 902, flexlfin de rodille 309
y atduccifn de caderas 00 usade pera eatstllizer 1s ce-
derm reducide ®e uno de los Pectores més lmpertentes de
esta patologle como rul demcstrado por (lgdem y Southwick
an 1973 sl hecer estudios de perfusldn de los vasos en
17 cadéveres ds nifioa reclen nacidos y lactentes, encone
trando 4u® por erribs de low 50 de abduccifin la erteria
eircunfle s medie que de 18 circulecifn intrs epifisisrie
fuf estrzchads y comprimide sobre y entre @l ileopsoat-
¥ 1la musculatura oe los sductores, par «llo se ha tontry
indicado owte poslicifin en la terepfutice de la ceders ==
luxsen, (7,8,96,17,18).

Cusnds sw cbtiene Is reduccién progresivs, lae
posibilidedes de necrovis svasculer epifisiurie diswlnhue
ysn ilaportantesents, y 8 convanisnis &1 obssgver ¢l sig
ne ds Hnekovaky cuandp se he reslizsdo le reduccifin ca-
reacde; de presenteces, cbligs & llwver le ceders s sy ==
poeicifin originel pars eviter w1 defp vascular inminep-=
te (19).

Le revisién de 1a litereturs indics gqus con los
nmétodon de reudcclfn cerrads y entebllizecién en poslelén
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de Loreny, la incidencim de necrosis svasculer
va deade ®l 12% seglin Hoyt (1972) hesta 73.6k% seglin Hne-
xoveky {1966),

El uso de i traccifn previe s 1a veduccién cm
rrade y/o shierta segln al sutor reduce enormemente 1w
incidancds de necrasie avesculer 8 por 1p menos disminuye
loa tipoa wée serios de ls miomse, hay quisnes preflaran=
1m disfissctonis femoral sn lugar ds 1n trlcclﬁa, Ombra=
dane apn 192) describe ante método como yna téenice da ==
syude an %) tratsmisnto de is luxacifn congénite de la=
twdera y posteriorments oirocs sutorss resurgen el mitodo
comot Hing (1980), Kliwic (1976) y Ustanabs (1900),y wis
recientementa Shoenecker y Sremcker (1984), srguesntendp
qus a1l miswo tiempo puskds corregirse ®l valgo excesivoe
y ul scoartamiento dado por ls diefisectomis, que sr com=
panss por ml eatimulo vasculer gue produce un Msyor cre=
cimienty dal flmur mocortedo (1), La dipfiswctomis radu-
cx #1 potencial o compliceciones de e treceldn, feell}
tan ls reduncifn pero suments canslderablemente el grade=
dm dificulted de Is cirugle.

Quitnes prefieren el uso de la trsccifin esquald
tice no dosconccen loa riesgos de leeifin de 1s Place ==
fiaarim, ls infecuifn en el attio de colocecidn del elp
vo, les fracturss, les zonse de presifin y eacaras cuando
aw usc tracclén cutfnes stedéters, Pero con ellic en mee=
Qurs un deucenso progresive ds ls cabeze femotrel slty ==
hmuste abocerlm frents sl acetfbulo y poder sfectuar le-
. reduccifn ein mayor complicacién, Micholeon (1354) recos
mignds la tenctomie de los aductores al wmismo tlempo pure
foclllter sl descenso y disminuir In tendencis 8 18 aw-
ifsguemin cefélics (10). Pera Duchansn y Gresr no sncusn=
trat ninguna ventals con sste proceudismianto demostrede @
con chiculos eatad{eticon, Ck}.



Le traccifin esqurlétice comn procedinlentn pars
a1l tratsmiento de slgunos cmsor de luxncifn congfnite =
de 1la cedsra, estd documentedo desde 1921 por Abbott, =
guieh usshe clevas de Steinman previoe s la reducclén =
abierte, haclendo sus publiceclonss wn 1926, Allifoh ==
utillize un procedimiento semeisnte sl trater asultos Jo
vened. Dickon en 1924 reports #l uso de s trecelfn en =
a] mimmo procedimiento y Crego tiene el mérito de enfe-
tizar mobre 1n importsncis de sate procedimiento en 1a
reduccifn d¢ 1s incidentis de Pecrosls svascular de 1n
cabeze femoral con =1 uvso de 1» treccifn esquelétice,-
procedimiento gus usa #h Pores rutinerie en w1 Shriners
Hosplte! de S5t, Louis Mimspuri camde ey sperturs en 1924
remlizando aus primeras publicaclense sn 1933, consolids
sus investigeciones sn 1939, Asportantdo desde entohces
"sepultados mnteraments satisfectorios snetémicamente®
an 26 de 28 cederas irsisdnms, con 0% de necrosis eves--
sular. (18,19,4),

Pasteriormente Salter an 1969 S5ilk Chilldren, -
Toronta, Cenada confirms mete mitodo #r tratamiento wus
. tentendo su tecri{s sn los estuydios experimenteles #n =
cerdos a pertipe de entonces se sucede un slnninero dee
Teportes en loe gue le base del estudio ssté dade por ls
traceifn preoperstorie y ssi Gegs y Uinter con su »Etndo
para svalusr wl dvscenso de ls cabeze Tesorml logran ==
ubtensy un cerp of Ancldengis de necrosis svesculer, lo
cusl s confirmedo por Berckey wn 1984, sncontrenda que
al ademfe s@ hace une disfissctomle prafiléctice de has
ta 3 cm, qus es 1s tolersble, 1n incidencie de necronis
avascular dluminuye (2,10},

E! umo de la traccién ||qullill=; hs regucido
le incldencia de necrosis avascular seglin loe diferentes
déceden, s continuscifn e detslls un cllculo sprox.



De 1946 & 1957 sveusesas BU%
Dr 1958 B 1967 ccsuvsess I7%
D 1968 m 1977  ceuressse 27% {2},

Ls revisién de le litersturs revels ls gran =
dinparieded #n lu obtencibn de )lm Llneldenclia de necrosis
svanculew, en parte por is obtencifin de estadisticen ine
cluyendo todo tipo de caderes luxsda® y haciendo 1w eve=
luscléin con distintem clesificecionss,

La comperacifdn de los eptudios an 1lo8 guR AR =w
hizo trateifin precpurotorie con los que no se sfectud e
velan £l gran descenno an incldencle de necrosis avescu-
1sr con esgquelle y we 1lustrado por Selter, Kowtulk y De=
lles ®ntre 1957 y 1962 pbtenlendose un 153X el usar tracg
cibn y tenotonis de mductores contre une Ancldencis dele
30% antes ds heber usodo &sts rutine. (4}

Sigulendo le ideo de las diafieectom{es, el Hos
pitnl Shriners de Houbton, Texas sn 1969 deworrallen uyn-~
protocola de tratemiento quirirgico para 1s luxscién con
génita de lm codera hatliendo: reduccifn sbierts y correc
glfin al =mlamp tliempo de todom los defectos asocledos del
mcethbuln y fénur, proviendo al paclente de uns reduceibn
concéntrics win necoeldad de otros procedimisntow quies
rlrgicos postertorem, Encontrando de 51 caderss tratedas
ninguhn aecrosis svasculst, tebs mancicnar qus todEs o=
las caderss se somztinrTon ® treccifn prepperatorie. Sa
hiié eel por 1a cepacided pers el recmodelwmients y cre=
ciniento gque tienmn loa pacientes antre 12 y 36 moams,

Buchhlx y Dgden y Kalamchi (1978) edvisrten de
1a probebilided de que Ia deformidad sepuide @ la necrg
uls =mvascular sesn ®l iniclp de uns osteosrtrools dolg
rosa pEro oe ignora como sw sucede Esto por le falte de
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satudioe a lergo plato que lo demuestren, pero
considersh que s ostepertrosis os ung condicibn sing =
quanan de Ia necrosis evasculer (14),

Buchmnan y Brear «n 1981 hecen el enflisls re-
trospectivo en un grupo de 50 caderss de un grupc homos
gfiwen en todos los mapectos, todos menores de 36 neses
30 tuvisran trececifn prooperotorie, pero A6 we les hizh
reduccién currada y & sbierte, su frecuencis de necrosis
svasculer ew del 36%. (2),

Gitwon y Benson en 1985 sl hecer el snelists
retrospectivo de 167 cederes bloguesdew tratadas con -=
limbectouis encontraron 3 veces mis problemss de cambios
degernerativos que en los tratados ain ells, roncluyendo
que le limbectonmim Linfluye ®n le ostrowmrtrosis teoprena.

En owtro anélisis de 52 cadcres weeguides por 15 @
37 sflos, y qut habien aido tratndes con traccifn ewqueld
tics encontraran un 9,8% de noocrosis mvasculsr, tomhlén
s habfe reelizade ls limbectomis por considererlo como
un coaciohedor doa fells ®n 18 reduccdiSn de law 273 pertes
de lo® cassuw, como ers de esperarss =l demnrrollo de o=
artronls fue precoz. (29,30).

S¢ han propusetn difercntes teorfes pare exe
plicar 1ls nrcrosis avescular gursnte el trotamiento de-
1a luxacién congfinits de ln caders perc solp 2 se han =
nceptndos como las mis crelbles;
1.= Le primera postuls une obstruccifn saxtracapsuler de

los vesos nutrientes an la posicifin extrems de inmo-
wilizacidn,

Seglin loe estudios de Ogden, como la NECTORES
avescular atocts generalmente m 1ls entrode de 1s cnbers
femorml whs blen oue m 1w poreldn piquefs, #1 dedute qus
18 obstruccifn debe ssr en el tronco mrierisl proximala=
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mk® gue = los vamos termineles, El sporte vesculsr se =
particulorments vulnsrgble en tres Srens:

s) entre los mbnculos 1liopsass y sductores,

b) entre los misculom S1lopeoss y =l huseo plibico

o) snirs ceje mcetabular y smecotsdurs intertrg
cantérice.

2.= La wagunde implice le excesiva prasifn mechnice ejsg
cids sobre 1w csabtezs femoral,

Ls posiclén forzade de ls cadera podrie spslaep
car le cebers femorsl en el acetfbulo, con wl tirsnte de
1os miisculos sductorees sctusnda gomo fulprum, E1 incre=
mentf de 1e orewidn podrie deforasr 1s cabeze csrtilegie
nosva elfatice, de ewte forma deprive wl certilego dm su=-
nutricién por arlusidn de 1o censize vasculares inirge=
cartilaglinoene y vliminacifin del mecenismn ds bomben ra=
guerido pars le difusién intersticiel de los nutrientes
sin el cartflego.

De esto aw deduce que lus lergos pariodos dee
treccién con grandes demplazemiantos de ls cadets slongan
jos teJidos blandas contrecturados, habisndp un estirs=
mignta muscular que dleminuye las presifin Intrascetebular
an la posiclfin de reduccibn. (17,18,19, 20, 2&,25),

Despube de 1w reduccifin as ha regquerido un pPros
medio de 5.5 meses pata ver sparsce? ¢l crecimiento del=
nicleo de osificacin an las cederas® sin necrosis acees-
culer y 10,5 mesfw en las cadnras con necrosis avsscular
peapufs de 92 moawm de 1a roduccifin ya no opurre le nyes
croeis avesculer.

Fespecto n los estndics de Winter y Gage se han
phtenidoc datos pars normalizar ¢l velar de la traccifin -
rospecto nl entngio de le miomat
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Estndio O requiees 17% del preso corporel.
Estadiac 9 reguisre Z3% tel pemn cOrporal,
Estagloe2 regulieors 39X del pewo corporasl.

Las dispercién de los detos reflejs lae verie-
clones du 1e rigidez blolbgice de les twjldos blendon -=
perlatriiculeres y probmblements corrasponden s sl tipo =
de lurnecifin ds teders que pusden sar ls varisded apretads
o lexe.

Como regle genergl st inicle con sl 10% del ==
peso copporal y se suments dlurllulatt 0,% Kg., & ls trsc
cién hests Obtwner wedlents las radioprefies un estsdio
+ 2, En un antudio dicho estewdio se elcenzf en un tlempo
de 16 & 57 diss con una nedia de 33,6 diss. (907,

D# scusrdo 8 Buchanan y Greer, ls incldencis da
necrosle avesculer fue estodisde en Telecifn & 9 verlass
blee,.
1.= Traceifn prereduccién en pomicifin de Gege y Winter,
24~ Durnoifdn de le treccifin esgqueliétics,
3.~ Fosicidn de inmovilizacibn post-reduccién,

&y~ Tipo de trsccién.

5,= Decads durante is cuel ae reslizd =} trateslania.

6.~ Edsd al momento de reduccifn.

7+= Renlizecifin de tenctomis det sductores,

B.= Tipo dt reduccién {(eblerte & carraoe).

9,« Duracifin de inmoviltzacidn en w1l ler, wplde da yeso-
después de reduceibén.(2,10),
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PLANTEARMIENTC DEL. PROBLEMA,

= Sienda la luxaecilin congénita de le coders un=-
problems Frecusnte an la prbctice ortopedice pedistricm,
s lsportant® encontrer un_ procedimiento idonwo dr trim=
miento, lo cuwl eolucicone los problemas de estebllidad y
congtuencls articular de dicha patologis,

~ E1 woluclonar este problems ms trascodente,-
porque un bukn resultedo evitars an el paclentz incape-
eclded funclonel, dolor, clpudicacifin, necrosis svescular
de ls cabgza femoral « ineatsbilidad emtcionel.

= lUnm vez snelizsdo ratrospsctivaments sl ree
sultsdo & largo plerc del procedimients propussto, SRe=
podra detarmina? gue tan util results =0 sste grupo de=
pacientes.
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MATERIAL ¥ HET0ODOS,

Nosotrow revizomos Jo® expadlentes de tndoe -
low pacientes con luxaclén congfnita de ceders qua tentan
entre 1 y J nfom de smded cusndo Fuerch vietos por price=
ts veR an nuestre consulte Hosp. Especislidades IMG5, =
entre 4508 y 1988, Los pacientes con luxacifn teratolog}
cs, peraliticem, wiptica § secunderis s notras fueron ex--
cluidos de nuestiro estutio, temblén excluimow low peclen
tea ten gue hobion teclbido tratemiento santes de presen-
tarse un el Instituto, tanto privedo & de otre institu--
cifin de salud.

Hubinron 20 pasci¢ntes; 15 nifine y 5 nifios de «
eatos Tusran 13 Juxsciones unileterales y 7 bilntereles
danda un total de 27 caderss involucradas, La etdad pro=
medio pers ]l diagnistico fusr de 19,7 meses (rengo de =
13 u 36 neses),

TARTAMIENTO,

Todos los pacientes fusron tratedos con trecclén
sntem de 1s reduvccifin. En todom lom peclentitom se colop=
¢o tratcidn wsquelétices supracondilea, win heber indice-
cion sbmolute pers #llo, pero lo preferimos par tenere-
smgnos posibilidades de complicecilones gus con la traccidn
blands. Lm indicaciones rolativae de 18 tracclén eagqueld
tice reportades ®n 1lm literetura son: luxacifn alte en=-
un pacients de 36 meses & mis, = cusndo no hay migracifn
tfintsl de ls cebhezs femorml en los controles rediogres--
ficus ponterior sl uso de trecclfn Slande,

Iniciamoe sn 1308 con & pecientitps gue recle=
blernn tracetfn sequelétice prereduccidn an forma intre-
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hospitularie., Le treccidn fus eplicads wn las caderad =
en minima atiduccién y 30 & 450 de Flexidn e fln de dime
minulr 1lm tenalfn de los tendonee, L8 tracelén erqueldi-
tica fue mplicsds por medic dr un clevep colocedo w trae
vée de lu metafisis femorsl distel, €1 peso inlctel dee
1s treccidn fus usunirente de 0.2 @ 1.3 kg. v fue gram=
dunlaente incrementade de acurrda 8 le tolerancle dele=
nifo. €1 peso mbxirc promedio fuw 2,9 kg. con un rahgo

de 1.,b = 5,4 kgs Law radlografiae fueran realizedes &-

intervelos sersnorios pers velorse 1 posicibn de la =

cebeze Temorel.

€l premedio de durecifn de 1a trecclfn fus de
3 ssmEnew, 2 pecimntiton reguirierin hasts 5 seasned® =
por treccifn mal manejada por vl personsl de enfermeris
¥ magre de los pacisntitos, an otras 3 casos tamhién am
requirio un promedio wayor por luxacifnes suy sltem ye
por presentar dolor intensd sin relscidn, Le treccién se
continua haate que le cabeze famorel pudoe ser pesipeble.
mente reducide ul lado de le cama & hests gque 1as rndig
graflias mosntraron gue el nucleo de owificacién habie =--
sido colocado por debeto de lw lines de Hilgenteiner,-=
conocldo como eptedia +2 de Gege y Winter, Cusndo ewto-
Fué completedo se intento une reducciln cerrsds susve =
con el peciante bejo anestesin genersl para wejorsr la-
relajncifin mysculer complests. Le reduccifn wr intento -
con trecelfin susve con #1 muslo flexlanads y sducido lo
cusl fuf llevads lentaments ® 1l sbduccifn, 51 is reduce-
s1fn fus lograda e veloro l1s estabilided, empezando eon
la cuders Tlexionsde por lo mence s 900 y abducides & no=
mis de 602, Ls ceders fue sduclde lentamente heste qus 1s
ceaheza famoral s sintio reluxaree. E1l srce entre GO0 de
abduccifin y &l sngulo dus 1leve & 1la luxecifin corrempona
de a 1ls zona de seguridnd ¢efinida por Romsay st ml.
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51 ls caderas pormengc® reducide a treves da =
un arco de por la menos 250 de aduceldn la reduccifn fus
coneldsrads como cetable, La cedére fud temblén cuidedo=-
apgnente svalusds en verine gredos de flexifn a 7in de ==
determinar le posicién mée antsble en eote pleno. 51 los
sductores mstuvieron tensos sn le posicién de reducciéne
deseads 1n tenctom{s fué reslirsds. Une ves gque se lagro
uns redyccifin esteble ew tomp wn control radiografico -
pare sy vslorecifin. £1 la radiogrefis mostro el nuclep
da oeificaciSn de 1s cobeze femoral mpuntando & traviéss=
6 discretamente por debejo del certilego trirrsdisdo, 1la
revdecifn ew considero sceptable. Se obamevd algunas ve=
ces un incrementd wn la distencie entra wl nucle de osle
ficecifin v €] ecatabulo comparsdo cton la ceders ppuwstm
pery #at5 an el no fuld Indlceclén pars suspendsr &l tree
tamiento cerrado #n uns caders por atrs parte estable. =
fAunque s¥ reslizd le srtrografis oCecloneloente an la ~=
ultime parte dal estudio encontramos que =g de mEnNHr va=
lor guw lom signos clinicos de estabilided en la valors=-
cifbn de 1» reducclfn iniclal,

Despufie de 1s reducclfn cerrade, lus caderam=
fuerch inmovilizadas ®n unm sapice de yeso bilatersl con
1a caders en por 1o menos 900 de Flexién y no mis de 600
de abduecifin poslcloan cunpcide como Humenm. E1 epe. d8 =
yeso ag cambio sh intervalos de sproximsdamente 2 meses
2]l prisero y segundo cembios usumlments Pueron bhechoh ==
coan wl psclente bajo anestesf{s guneral, Ls inmovilizecie
4n == nentuvé por un promedio de 7.6 nmesa® con un rangoe
de 1 & 11 naoes &wte periodo fue necennrio pars permitir
satrachazes » la capaula articular de la enders, oni co=
mo proveer una reduccidn soteble, A partir del 2do. cambio
e yweo se tomaron radiografies con les cageras extendis
dase 51 no existia evidencia de subluxscidn con 1as cede
tan en esté poeicifin se Auspendic wl Tx. con yesos
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Idealmente @l control con ferulses dea ambduceifn 8 -
llgunﬁ tro implementd ortemico se tontinue por un afio o=
heste gus se vi§ la reduccién contentrice ®n uns rediogry
fis AP. mn bipedestecidn de im pelviwe,

Cuando no se logrf une reduccién cerreda metable,==
ol paciunte fué prepormdo para eirugle, la cedores fud cue
blarte y sw realizd le roduccifin sblerte por wmedin de un=
sbordasje sntericr tipo Smith-Petsrsen. Algunos paclantas
fusryn sometidos e procedimientos PEmorales o scetébulerss
al tiempo cde le reduccifin ablerta. La artrografis fuf a =
menugdo de ytilided en la valoracidén oge le coberture de le
cabeze Penoral por 1o visuslizacién dul mcetabulo certily
ginoso y an deterainar la eatabilided de le reduccifine

EVALUACION CLINICA Y RADIOGRAFICA,

Tannis describlo un eistems de clesificaciln ==
pare definir Ja swveridnd de la luxecifin basnds en la ra=
lezifn entre el nucles de osiPicoclén de lm cabiezs Femoral
¥ «1 wargen puperplateral del acetébulp, Veloresndo lag ==
radipgrafiae el grado de luxacidn fud determinado como ==
sigue: Gradul.= Centro de Dsificpcién de le cmbaze femorsl
desplazedo lateralmente pero infarior al bords supsrolaee
tersl del mcetfbulo verdedero,

Grado Il.= Centro de paificacién ol miamo nivel del
engulp superpletersl del acatfhulo verdeadero,

Grode IIl,= Centro de peificecifin fué aupecrior sle
angulo suporolntersl tel scethbulo werdedero, (flg. 1).

Lea pomicitnwe de tracclfin coap fueron doectie
ten pur Gege y Winter Furron regletredes pors ceds paciepn
te.
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@ 0

Fig, 1. Gredom te Luxecién, segln descripcifin Tonnie.
Gradn l. Centro omsificecidn inferior cejs acetabular.
Grado 1I. Centro osif, @] nivel cejn scetsbuler.
Gradp 11], Centro osif, syperior ceje acetahulwr,

Medizifn del indice ecetatuler, Hedicién radicgreflice drl
radiogrefico, angulo de Blberg.
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Deede lam plecas inicinles y prereducclén less
radiografine antcvropneluriores pars el caontrpol terdin ee
runruq cani siempre tomadn® ton =) pociente de pis por 1o
que & puda determinar cuslyulisr desigumldad =n 1s longlg
tud del miembro pelvico y pera teterminer lm presencis des
suhluxmcién residusl,

El §fndice mcetfbuler (Fig., 2), as midio sn to-a
das lse radiografins drl control & fin de valorsr w) dessgp
rollo scethbuler. El angulo de Winerg (Pig. 3). fuf de up
caan valor eh nifinos quispas tyvieron mengs de 3 gfos da =
edet. A cauns que Tulf dificil determinar con sagurided &)
cuntra de lu cebezs fenornl debido & 1 ceificecifn insus
ficiente p exgentrice, eaté mngulo sin embargo ®e de bap=-
tante utilided pere ®l centrol redlogrsafica tardio.

Los criterias de Salter y cole, fusron utilizee
doa parte detereinar ls pressncis de necrosiw avescular.

El contral oubsscuents de resultedos se hitd =
par une mvaluscifn clinica segfin los criterios de Mc Hay
modifitstdo por Borkeley. (Tablis 1). Le evaluscién radice
grafice ag hizd usando low criterios de Saverin®e. (Table 2},

TABLA T. CRITERIDS DE MC KAY PARA EVALUACION CLINICA DE

RESULTADOS.
Grado. Ranga. Deacripcibn.
I Excrlents Disminucifin del dalor = no claudicy

cifn = mbe der 450 de rotecifn integ
no - signo de trendelemburg (=)

z Bueng Dinminucibn del dolor = claudicecidn
rinima = disminucifn ligers de lae
movilided de la cadsra = Trandelems
burg (=l
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Grato,. Ranga. oupcripuibn,
3 fRuegular Dalor minimo « debilidad moderadm -
Trandelanhurg (),
[ Malp Dolar sighificetiva.
TAGLA 2, CRITERIODS OF SEVERINTS PARR EVALUAZION RADIUGRA-
FICh DL RESULTAODDS.
Gresdo, Descripeldn. fngule Wberg
1 Rpariancin normal 158 (5=13 ahon)
200 (14 swMns =),
2 Uaformideg minimg de coheze vy 136 (5-13 afoed.
curllt Cemorsl o scetébulno, 200 {1k wfigs =),
> Displasis v deformsidad modern- mencs de 150,
da cebars y cuelln Temprsl oe
scetiabule o emboe.
L Suybluxscidn de 1w tebvim Femp=
ral.
5 Articulselfn de 1» cabezm femoral en un Palso=~
acetfbulo,
6 fniunacifin,
RESULTAUOS,

Aaguceidn y procadimientos sxcundstrios,

inteisl.

Lo» datae cilnices dew todom low peclentes ane
asta ssrie son viwiow wn 1o Tahls JXI. 45 poacientes (72X
Pugrfin tratedas sntiefacioriumente por reducclén cerrodn,
2 de estass coderss se€ reluxerah pera fosron aatisfactorim
mente revucidas de nueve por metodas cerrodaw, smbaw USUR
rizron dentro de las primeras 3 senanus da 1n reduccifne
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12 coderas (25%) requlirieron une raduccllin ew
ebistn posterior a felle de vetebilidad por wmetodos cerry
dow. Frecuentemante }s reduccifin eblate e rasllzd sine
necensldad de otre procedimlientc concomitante secundario.

De lan grderes gue FuerSn tratadee por reduccifn
cerrada solampnte en 5 de ellos sw rogquirin un trimmiento
guirurglico eubsucyents por aubluxscifn residusl.

Muchoe Feoctores an le necesidad de procedimientne
secundarios deopudn de reduccifn cerrsde fueron snalizados
ingluyendn le ednd del paciente al momento ds 1s reduccién
el grado de luxacién y =1 indice scethbulsy previc e la =
reduccifing

SEGUIMIENTO CLINICD ¥ RADIDGRAFICO,

Loa paclentes inciuldos sn nuestre scrie hadte =
fecha tienen un seguimiento de B mfios (rengo 5 sfos & 3 m).
hasts wl mamento solo 2 pacientes hen lisgedo & la medues
ez esqueleticn por cierrs del certilago trirredindo,

En 1m ultime cvelusclén ¢linice de nuestro pacispn
tews 2n 2]l 90X de entps codurs® a% Cstmlogarfon comd ®MCl==
lentesi une fué busna y an & raguler,

En @] seguimientn radiografico 70X fueron gdo 1
de Scverins. gdo. IXI; 8, gdo. 3} 1. Tuvimos problemss ==
con Bl seguimientn rudlngrarlcn'tardln pues muchos 48 ==
nuecctros peclentes ticne un tiempo minSwmo de evolucidn we
por lo que los Zermbios rodingraficos aignificetivos no =--
fueron evidentes,



TAGLA 1Il, Ostos clinicos de paclentes snallinmdbwt

cemag sexa csters wded dxe helimzgos Ax, gdo, luxactfin, Tracclén posteién Tre Ta,
tniciel

tes M 12q. 23 m, 1.A, 36 1z ssquelstice =-I a O Cmrrado,

2o F Dar. 16 m, 1.A., 38 Ix L L 0 w2, cCarrndos

3o F Dur. 18 =, 1.A, 38 1t . 0 s, Cerrado.

he= F Dar. 19 m, I.R. 34 | . . 0 a+¢2., Cerrado,

Sa= F 1zq. 26 m, 1.A, 36 Il . . -t mel, Cerrados

- " 126, 30m, 1.8, &0 I1r . . =1l Carrado.

Te= F Ambens 2k m, T.A, &2 11 . . =1 mei, Cerrado+
Ust. Solter.

B,= F Izq. 13 m, I.A. 32 4 - L 0 mel. Cerrndo.

B F 119, n a, 1.8, b | } . . =1 m+1, Cerrado.

0. F Cur. 19 m, 1.8, WO 11 b . 0 e+l Cerrado.

1, F Tzq. 26 m, | CLT L] 111 . . -1 o0 Carrs un
2 ocnclonen,

2, M Cure nm, 1. 36 It . ' =1es0 Cerrado,

* Nesto de nuestros pacientes &1 control redicloglea previa sl tratamisnto no =
s% logro integrar por camhio oe hospital y depuraclén de gxpedlentes clinicas
y radloiogicos, a) momento ss inicisr fuestre trabajo se logro el seguimlento

ein weber sl estado iniclal de lce mimmoms, con los resultadeos clinicoe y rFadlo=

logicus ya mencionsdom,
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D15CUSIDN,
Ciagnostico tardio de luxaclén conginita ceders.

El sxpminar le caders un un neonsto, no slisine
cosplstaments ]l probless del diagfostico terdio de lusa-
eifin congfnite du 1l cedere. Ilfeld y Westin nos demutsirtan
an forsa sighificetive gue no todas lew lussclonss egn ==
clinjcementy deteéctsbles un le sels de hennatos,

Selter y Duboe (9], dgusl que Visser (16}, obmer
van gue =l nimero de paclentes con lunecifn de ceders en=
forme bileateral y no son disgnosticedos hests gque inician
la marche &8 relativemante slto. Estd no obestvamos tem--
bien en nucatro estudlo ye qus les luxaciones billeterslss
fusron disgnoeticedas més terdiamente, Visser cres que ==
#sto «» debido s 1m susencis de algnos que son tipicsments
ssocindos ®n lunncifin congfnite de la ceders un niflos ea=
yoremi sjemplo sbducclién paimetrica, signo gslemzzli {e).
Pslmen mencions #1 prpel de la wbduceifin debe ser valors-
Ho puss une caders Con mEnos de 600 de ebducclén comg ==
hellezge misledo debm hacsr sospechar de luxscibn,

Comparacifn con btrus saries,

Tanenow relstivamente pocos reportes comprene-
alvoe del menelo de lm luxsclén congénite de le caders -
en nifos gue no son vistos hesta despuldls que e#llos hen =
iniciede 1e marche. Ponsetl y Frigerio reporten el resul
tedo de reduccin cerrade sin wl ump rutinario ds tracclén
preliminar y tenotomiw da sductotes; omstectonia desrotes-
dora femorsl tordla fum roslizads un 13 cadersa (21%), =
Morel describid un metodo donde por reductidn cerrsdme, =
ubtenids en forme gruduml por traccifin continua y powtes
riormants en forms rutinarie 1la remlizocién de osteotomis
inominade; Marel concluye que la reduccifn cerreds AE ==
presents ninguns limitncién de sovimlientes cantrerio sl =
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paciente que fué sometido w reducciféin sblerte,
Gibeon y Benmon, revisaron los pesultedos n =
pecientss gue Puerbn tretados por treccibn preliminmry, =
reducelifn ablarts y Bxcinién del limbus y osteotonis des-
rotadors femaral subsecuentis, Fansetl; observe gue Bl ==
limbo putds contsner =) tertllego de crecimiento que cons
tribuye sl deserrello compleato del scetfbulol por lo que=
el slto rengo de procedimientas sycundarice an 1e swrie -
de Gibscn y Benson pucde ser ocacicneds por la ssclisifnes
rutinaris dsl linbo, Sslter y Dubawm, rsporten sl resultasdo
an peclantss que fueron trestados por treccifin prelimiper=
seguide par reduccifin shierts, cepeulorrefia y ostectomie
inominude.

En nucsita verie, los pecientes fusron tratass
dos primarismants por reduccidn cerrede, pravis tenntonfs
de sductores y traccifin esgueldtics y ssguidns por procse
dinmientas wcetebulares secunderipe 8l are necesstio pof =
subluxecifn residuel y displesis scetsbulsr, Heste %1 eee
ssguislento sctusl de menos de 5 afios nuastros resultsdos
u0n compersados con los oheervados por otros metodos dedes
critos wn ls litersturs.

Necrosis svascular y asificecifin irreguler tamporal.

Ninguno de las metodos de Srstemianto mencloneg
dos haste shors minimize le incidencis de necrosis svase
tuler, Muchos investigadorss mencichan que lus formas a0«
veras de esté complicncidn iatrogenica puedan llavar s la
artritie degsnarativa temprane,

En nusstro estudlp le incldencis de necrosin =
svasculer fur muy bajs, 19 qus stribuimos por ls culdede-
sa mtuncifin @ low principioe de treceibn preliminey, =
reduceidn cerredm con manicbras susves beio anestesis grel.
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tenctomin de stductores selective y eviter les poniclonces
oxtromas de sbduccibn en le lnmovilizecibn,

Selter y cols, atribuyen 1w oeiflcaclén irre
pular tempurel m le owificnclén acelerades oe la cobeze -
femoral en respuests al estinulo de 1s reducclén. Bucholz
y Opden, plensen gque le potogenesis fue roleclonades & --
ooluslifn porcisl tenporal de seghentos del sunlemento ==
vencular de ls opifisls, con prduefos impoctos en le Fl-
win y methfisia. Muchos inveatigadores tesbién menclonan
que estos tonbiow gefferalmente ccurren con deformidad -o
residunl minime en otroes B pequefos desilZewmlontos de s
wpifisie frmorel prorimsl o coxe magna wodersde.

Traccién,.

El objJetivo de 1a tracclln preliminar en eatn
soris fuk obtensr gue 18 cobezs Tamoral, enigre diptel-
mihte & une estmcifn da D 6 +1 0 gue clinlcemEnis pe ~=
permits dempstrer 1s reductivilided de le cedera en la-
cams del pacientw.

Cusndo msto fué logrado 1a relsincifbn rmupcular
proviste por anestesis general y tenctomie pelective de
eductores Tuk suficiente en 1s mayorls de los poclentes
que permitio uns reduccifin osunve de le srticulacién de-
1a caderm, Oboervamos prugroso de la posicidn de treceifn
sn w1 B0% de nueatrom pocientes gue fueron trotndos por
traccibn mntes de 18 reduccibn. Lw tracelén esquelétics
as racomendsds por Buchanan pora logter uns posiclin =
+2a

Reduceibn,

Le redureifn cerrads fuk ostenids en Torme -
satisfectorie y mantenide en 75% de les coderps de pate
asrle.
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Porecentnje comparada con Yo reportodo por torel y Ofo=
chey y un poen mis bajo que 1o referids por Ponpetl y-
Frigerio. Dpapufe de lp reduccibn en B coderss notemos
un increeenth en 1o diptontcis entrs ia metéflala proes=
ximal del fémur y 1a unmhgn de la ceja ncetabular. Se
crec Que 1a pregencla de enoenchomiento de 1s articuls
cisn Bl tiempo de reduccifin ew une indicacién pore des
continuar el tratamloento cerrnde sn uns cadera oparsne=
tenante eotehle; ein embargo ecotoe caderas deben efe =
tuidsdasanente seguidow por series radiograflicas ¥ al-
perelote por mhoc de 6 aomones, lo reducelbn abicrts es
vaualmente indicade.

Pevorrrllo ecetabuler deapues de retuccléne

El prtencial de desarrollo scetdbuler despufia
de 1e reducclén de lumacifn congénitm de cadors en #l
paciente nayor de 18 mpses #e controversaisl. Selter.
Al tiempo que el nifio es visto inicislrents 98 weses~
ra lndeterminedo sl el desarrolilo ooso del scetfbulo-
puede ocurrie deopube de lw reduccién, Herrle, Porp ==
otro lodo se obacrva un deparrollo sstisfoctorio del= -
acetfbule sn nifice Gue son tratados antes de la sdad=
de & ofoa, proviendone unms reduccifin eoncentrice, ohe
tenide y mantenida n travis del crecimisnto.

Hogatras obaervomes un continuo desareplle =
acotebular, definido por dieminueién del Indice weets
bulmr ¥ 13 gumencis de publuxacifin en sl ssguimiento=
despufa de 1a reduccifn. En las cadered Que Chearvemon
epvidrncin radiografice dr gpubluxocién, el indice otge=
tabular sr viglla par un periodo eaproxs 2 & 3 sfow.
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CONCLUS TONES,

E1l tratemianto de 1a lusacibn congénite or 1w cm
dere an 27 caderss an nifoe entie ls edad cde ¥ w 3 afioe-
eon procedisientos scatabulares secundatics sn lom cnsoe
necesarine pot subluseclfn reaildusl corrsctive} se obtu=
viarn resultados tguales & supariorss & 3o% obtenldas -
porF Dtroe metcdor de tretasiwnte reportados mn le lite--
roturs.

Le reduccldn carrada Pul setiafactoriensnts obe-
tanida y suntenids en 75% de les caderas, sl tratesisntd
cerrada ofrace 1o ventals de ssgurided y no-invastivo.

Un acwptable basjo rango de necrosls avesculs? ==
2.5% #n les cederan irstades por metodue cerradas aw obty
v por le culdadosa atencifn s les principlow de teecelédn
prelininsr, reduccién cerrada gentil bejo ancatesia geng
ral, sulectivo uso de tempitowie de sductorem ¥y sviter lew
ponicioney extrewns de abduccida durente tnmavwilizscidn.

Se Ingro desarrolls acuthbuler, despuds de redus=
ccldn,,suvinos une reducclién concentrice de ls gabezs --
Famursl on el scetdbulo.

Nosotres trepmss que ls obaervecifn por un perif
do ox varios aflos =3 gersntis sntes de cansiderer proca=
dinienkon ascundaring.

LA REQUCCIDN RRYERTA €N CONCLUSION DEBE SER REBER
VADA PARA AQUELLAS CADEAAS GUE NI PUDICRON SER HEDUCIOAS
£OR EL METADD CERRADD O CUNSEARVADON,
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