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RESUMEN

La luxacién congénita ‘de-cadera es una
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SUMMARY

The congenital dislocation of hip is an illness relatively frequent in the

infancy and must be detected since its more earlies phases. Through a

integral clinical assessment of the newborn and complemented with

radiologicals studies from patients in suspect of suffer it. With the

purpose of avoid serious se guels that will produce invalidity and/or early
" joint degeneration of the hip.

This study was like aim the intencional search of this suffering in
newborn and in age of lactation send them to the orthopedic departament
of Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos", during the period
september 1993 to august 1994.

A total of 53 patients were detected, who were integraly evaluated through
clinical and radiology. Finding 15 patients discarted from the suffering, 38
patients who had conservatived treatment. With 10 patients who
_presented evolution with surgical handle, consistent on unnamed
osteostomia of Salter.

Through the prospective study realized it demostrate the conservatived
treatment is of best utility in comparison with the surgical handle. It this
suffering is detected in earlies phases of evolution the apparition of
incapacities sequels is limited in the patients who be handle in opportune
form.

Key word : Congenital Dislocation of Hip.



INTRODUCCION.- La Luxac1on congenlta de cadera (LCC), constltuye una de

La luxaci




ANATOMIA MOREOLOGICA

Z)SUBLUXACION En la forma de severldad 1ntermed1a,

‘ todav1a se




las tres plezas oseas pr1m1t1vas.,1110n por arrlba, 1squ10n por abaJo y

atras Y. el publs por'de : ‘se artlcula c:n la cab‘za<femora1 t1ene

un diémetro de:45 a%60 mm. Y ‘n‘,profundldad de'25 ‘230 m enre; adulto

ra:mantenerla -

lico.

VASCULARIZACION. La vascularizacid

congénitaide cadera. La vas




cularizacidén venosa representa una disposicién calcada de la arterial.

INERVACION, Esta inervada en su parte anterior por ramas del crural y -

“ﬁﬂr”déffééfpdf_61 ¢i§ti;6 y-el -

;mﬁsculos”aductg
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res medlano mayor y menor, el pectlneo, el ‘Tecto 1nterno y el sartorlo.

cién de estdtica.

EPIDEMIOLOGIA Varlos factores son. sospechosos,de displasiaide la” cade-

alnacimiento (conge -




tan afectados pero nace un nifio con'caderafluxada_o displésic?,;el ries-

go de que sucedalo mismo con-u

probiemé"un“progenitOffy un:he

res raciales influyen-enilai pr

en el nifio



cidén vendra despues al pararse el nifio § iniciar la deambulac1on poda-

lica. Puttl‘t mb1en destaco que 1os}resu1tados'del’tratamlento de la
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MATERTIAL Y METODO

Se reallzo un estudlo prospectlvo del:prlmero de septlembre de 1993

por éoSéécHa diag

Putti,-

Fondo AcefabﬁlérTMetaflsléQjétCV)fnCQn'perioditidédhmensual;
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Todos los pacientes se citaron mensualmente para valoracidén y segui-

miento del -tratamiento.

.7 Todos -fueron sometidos.de primera-instancia al

onservador;

nbaSe‘déifébjin dé’Freij'duraﬁte un ?ﬁo por
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RESULTADOS

Se estudlaron 53 pac1entes‘en total de los cuales 35 correspondle -



te. El paciente que presentd LCC bilateral fué intervenido en primer

t1empo de Osteotomla 1nnom1nada de Salter en forma unllateral y se le

cial y no valorable para 105 flnes de .
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DISCUSION

La 1uxac1on congenltav de la cadera comprende todo un espectro de

anomalias; anatomlcas que afectan a- la artlculaC1on de la cadera y a, las

plazo. Cuantoima




De los 38 pacientes que fueron manejados desde su diagndstico ini -

cial con c031n de Fred]ka yAque correspondlo'al 71% . del total, evolu -

sa respuesta.
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CONCLUSIONES

1.- La luxacién'congénita de cadera es mis frecuente en pacientes del

sexo femenino. |
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DISTRIBUCION POR SEXO DE 53 PACIENTES CON
LUXACION CONGENITA DE CADERA

[0 Hombres

Mujeres




GRAFICA |I

CONSULTAS OTORGADAS A PACIENTES CON LUXACION CONGENITA
DE CADERA EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DE SEPTIEMBRE DE 1993
A AGOSTO DE 1994.

[J OTORGADO : 312

B PROGRAMADO. 458




GRAFICA 1l

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE 53 PACIENTES CON
LUXACION CONGENITA DE CADERA

# NINOS

EDAD {meses)



GRAFICA IV

TIPO DE TRATAMIENTO OTORGADO A 53 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

18%

2%

I SIN TRATAMIENTO &
| E TRATAMIENTO CONSERVADOR

B TRATAMIENTO QUIRURGICO PRIMARIO

[ TRATAMIENTO QUIRURGICO SECUNDARIO

51%



GRAFICA V

RESPUESTA AL TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO
DE 53 PACIENTES CON LUXACION CONGENITA DE CADERA

0 AbecuaDO

NO ADECUADO.

97%



Figura 1
signo de Ortolani. Con el nifio relajado y sobre una superficie firme, se
flexionan 90° las caderas y las rodillas. Se examinan ambas caderas a la

vez. El examinador agarra el muslo del beb& con. e

e el-muslo,  re

duccidn :,féabejéffemdfal dentro.del

no es positivo;

signo de Ortolani.

signo de Galeazzi
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Figura 2

PRUEBA DE BARLOW

{Ortolani inyertida)ﬁ

prueba dg_Barloy,’Se;fealizaven;dos'etépéé;dlCah.éluiécfahfé,engdec&bito

dorsal;yvlasiﬁadefés y rodill 0

cada mano sobre‘e
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Figura 3

PERKINS

indice )
acetabular.
YV

Cadera normal .
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Figura 4
Luxacidén congénita de

Ya_cadera derecha.

Cadera 1zqu1erda normal

Cadera derecha luxadaf

Se aprec1a dlspla ’ iincre entb'del FAC Y FAM _localizacidn

del nucleo cefallco en el cuadrante lateral e 1nfer10r.

<
o
\ S
=
Linea H —_— Ko) gl - Linea H

Linea de Shenton
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Figura 5

Método de Von Rosen II

Paralelogramo de Kopitz
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Figuralﬁi

Luxac1on Congenlta de

la cadera derecha

Arco de Calveé

Linea de Von Rosen I
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Figura 7

OSTEOTOMIA DE CHIARI

COJIN DE FREDJKA
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Figura 8
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OSTEOTOMIA.
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OSTEOTOMIA INNOMINADA DE SALTER
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