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R E S ·u M E N 

~ » . 

La luxación cOngénita de .cádl'ir.~ .e.s una enfermedad relativamente fre-
-:-·_-., 

cuente en. la infa~cia y d~he séf detectadw Úsde.:sus. fases más. tempra -

nas a. tra~ésd~,i·~~x~;~·~~;~'.iXtn~;~,~~~~l~;~.)~t~-~?út'.~~l'.;r~.~i:~·~ ·~ad do y com-

plementada. con:'~st'!~~f~{r~di.~~-~g~~'~7!;~eLsloe~·c;u{Pe:al,:;ca······sf~.tg:·r~:a~·vse/7qs·.·~.q~·u5e:;~,/s?spechen 
de padece.rr~\2briHa f.iná:ú~a'd/ci'e' 'e'$1tár :pr'oeiucirán 

invalidez y/d ~-~g~n~~~-c'.fé>~;·a;;;~u~·a;·,:~e~;i~~n~~;~:: '{~:·c:~e,~a·. ,·.·. , .. 
::.. .• ' ~ ,. • - ' ,,, ' J- • . .. . ., /: ';'. :':·~~~/r' ;,_::_,:'~·· ._ ',>;.:~::~~-~->--J .. ·'.''-:;>· .•: ·:~·,_;-..'."." •, ·:··~~-~;};~~.-~·;e ··:~:,. .;:~•·.-. 

El pre •e~i~;,~·$i~~'bf ~~~,~~~,i~~r.'%f j;~~i~'~;,~0~~i,j'~~~~;I~~,~.~~#~~d· de 
éste padecimiento··.en•~,niños\r'ecién 'nacidos'. y.•l!fctantes rínenóres .>enviados 

" ,., ., .. '·\,-' -~:i;:5_.;:/7c:.··-~<<;_~·c·-

para válor~c:l.ón/af.ser\i{ci~'<l.¡;··a·rt~pl'idia ··d~1.H6spit~i·R~g{()~~1<••·.··Lic. 

Adolfo Lóp~~ Mat13C>:5 ;; d~i '·!ssk~E du;i:~te el pe'rí~do d~ 'septiembre de 93 

a Agosto de 94~ 

•. 

Se detectaron un total de 53 pacientes que. fueron.evaluados -integral­

mente a. t;avés de .clínica y r~d:Í.ología, encontr~ndo 15 pacientes descar­

tados del pacle~i~i'~~tC>', •. 38. paciente~ que tuvier~ri t~átamÍ.enfo ~onservador 
. ''~.'. '(1 .>' 

con lO>que e\iolucionaróf1éa manejo qui~úrgico consistente en Osteotomía -

Innominada ;~r s~iter: 

A través del'est\.ldiÓ"prospectivo realizado. se demuestra que .. el trata­

miento conse'~.V,~~;~;:·er··~e m~yor UtHi<l~c1. en compar~cj_ó11}on ei manejo qui­

rúrgico· si eÍ •pkcie{i~l~~io. ~i. d~fec1:a~~ en. f~~·~~'.~e~p;~~~s ·de.· ~~o lución 

y con ello.·~~\ Íi~i~;~·.,l~'~p~iI~iJ'~. ¡~ ~~cuel~·s ~:i.ncapac'ú:~n'-tes en los pa­

cientes lnari~fa<lf~~;~rtuna~e~te. 
'<,/,,; _:,:.·:,~-' 

Palabra clave·· Luxación congénita de cadera ( L.C.C. ) 
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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 andf 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 López Mateos", during the period 
september 1993 to august 1994. 

A total of 53 patients were detected, who were integraly evaluated through 
clinicaland 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. 

5 



INTRODUCCION.- La Luxación conginita de cadera (LCC), constituye una de 

las anomalias más frecuentes en el .. rec:ii~ na~ldo y la cuál escapa. con -

relativa· ·facilidacl.:de•estableéer<su<'diagnÍJstlco:dfsde •.. i¡sé~>telllpranas -
> ·: ,., •• ' ;_, ;J ~~· ':i;,:,-;: 

del naC: imiento, 'i1~gan~da •• ·.ser~d~tectaci~ '.'~as1:a::qu•e'ei' p~qú~fi6i·iI1ic.ia su 

:::::u::::~:1fa~:i~{~f k~1!'~~~0~~~J~t;[~;[;~~~~1;31fag!:1~J~tfa::n:, 6 

su detecd.b~, ;¿:~~~~t~h~'?,;;r}lilriit'~r. , Íncap~ciclad. i~~~;~na;(oitardía 
de la articu:Cacié>:rt '.C:o.iofemcrral;; 

La luXR~i&~ 'tot;6f E~ ,:¡i d cOdúa iWPlica .Un d.,.;;o¡¡~ ·<h6malo no 

sólo. de .. ~na;/~ft~t}~~Ll~. ::t·i~~~ac~~·¿~~s~.:~ ~tam.~i~; ··~ela~'~tibúÍb>._·fémur -
prox1mal>y·parte~•blandaspe~1~rt1cul~re.s.; M~chas .. veces:~ste ~;.sú{do. es -

f amiliar'.•6 'heredi'farid;Por'lo 

congéniias;¿g~t ~~~T~~i';~c~'anes .pies, 
.,·,.-,'.>;,;~--~:: .. 1:-::"::",(, .. .i\': :·~:.'.~·· ,o~.-·;····-' ·-·~-· - '·-·.-.: 

";<",;' 

hernias 

fundo 6 i>ia·ri~:p'ofque./su 
;, .. '"" '•i' il .. cábeza -

femora1·.re1;.acetábúlo es.:anórma.l'Jo'·no .existé:' Por;,1o;·geriéra1:,;\tambiin o-

curren· aii?Dl~i{~~ '~; ·;i~ :f·~~~¿¡·~· ,~.r~.f~c~ia1<y .. ~~;~/;~~i~~ ::~~::t~f~l~~r '/~on -

::·::::::,:~ ;:\::15:i~~r~~\~~g~~}~r,¡.~~~l~j~:~tá~1f j;~~·.,f ,,. · ~'fa"º 
, ,. . '• ,·_'~ o.,;..: .• ; - -,:,, ·-:" ~:·,: ·::. .\:';•:: •'i< - '-·:¡, '"''. . ·.;·. : .• 

' '·: ,_.-. . .. ::·:<>' ·~ l,·:_'. '·,·:; -

1) DIS;L~si~·_:Es Ú~;foi~~; ~~~o~J':s·~~era•Jiá cabElza del 
- , ~- f' ~. , • : :,. ; .,;__,.:-·. •• - • • • • •• 

f ému~. s~·.·} h·~n~<¿c~;:~~~·~fi·ó.K'~? ~f ~}J'<l~F~t~\~~ ~!(~se tábu -

lo anól"mar y;\coÍJ¡o: la' IÍ)e'cán:Lcade,:1a~·a:'f\rAiefc:i6n•· es 

deficl.e~~e ~~~.d~ sob;e~~ii'i;: a~tr¿si~ ~ü~riéi() el pacien 
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2)SUBLUXACION. En la forma de severidad intermedia, 

la cabeza femoral se ha subluxadd, ~er~ tod~vla se 

. halla en p~rte~A~b~j·o idel aceta~~!~':: 
:···.' :::·: .. :: 

3) LUXA,CION·; 'En' Í'a~".fci~~~'fuá·~>re~~?a'; !Ía'cab.~za. está 

1 uxada .~~·~·: ~·ó~t¡~·t:~~'.~iJ~:~.::·.~~:b~·2e~'.~~~·l~'.•'···· ·.·.·. 
':;,;,_. ,._ 0 .r;' \c...c_~ ·º·.'.';.-· '" ·Ji";;,· ·:-~,~·:, :, ·,:• 

· · --:/.:<:,:;Ls.:·- · ···· ·" · -; - :.~/-.:; -/~·;.· · -·<:.~-:· · ~: 
:,··· ·:·. ·.·· :'._ ":-··)> · ·: ·,f .r . . :;~~::~~-,_'(;;~-~- ·. '-}-.,;: •·;,': 

-~::'-":. '·:· <:.;t._~-.:.;.~:,_:.:.~:- ~--:.:..'?"· -'."-! - '· ·: .. '.'.,_'.> •. 1;</-: .:¡<::=.-· _·· 
··.. ·-~ 

ANATOMIA MORFOLOG I CA.'. {~' ihi¿~}:~~fóri':y db~of~rii6:~·Í/d~e~'Li.' Cintura .pe 1 via-

na al miembro inférior',:.~·~ ~~á¡·»·~~;~~~m·i~~ ~;i;_'.ie~~ ·cl~l:,~ue'r;~~ en la posi-
- .., ___ , rr' ,.-e' ,",r'·,:", - ~, ,-~ ' 

ción erguida ren '1a ma'rcha, e~ ~una ena;trosis, c_a.'s~,perÚct,a,· á la vez -

sólida ·y•m~~i).'iJt9:~~h~~~~.~;e:~I'~~~~~:;~ªj~·~:~i~~k~·~~s~r:~~s2.Ü~ares~ .sus 

superficies. 'a:i-;i~~Íi~e; ·~-st~d r~pr:se~t_a.da;·~~r ·ia~-¿abez¡rf~.mb~ai y por 

la cavidad. C:o~::.id:i'<l~t '<l~f::liti~5d~6xaL agrarid.~cia·pe>r ún rociete fibrocar-
·,;.-}·<'d-:::,~ ~:~·::~.' .; .. ;·~~¡·- ,; :';' ---

tilagiiloso ¡:>eri:fér.ic~ '(:fi.g; 1) .. ' 
'. ·.: :'.:· !;' . :-~:. -~· > '.:.·,:¡;·.:- ·,:: .•. ·.(~.· ' 

,,,,:•:\' 

CABEZA FÉMoilAi:::i~~i·é~~n.1:1\105.cli:is terciós :de una ésfera de'.20 a 25 mm -
_,' ··-~::~ .. ,~,--<-·. :,::: ·-:::·~-·-

de diáme .. ~rb:"> qti~ i~ira h·~~i~ arriba; adentro 'y U~· pri~o adélante, orienta-
/'./·::-: ;, ;:.; : ¡·.-.: ,, ;..-/~·,: ,_._, __ • -· > - .• , . . . ::. :. : .- -- • "'..0'. . 

ción determinada. \por:'la'id~i :(:ue.Üo····ariaténniC:? qú~ la' u~e ·.~-1~>dÍ.áfisis y 

:~ :::::: iÍ~f ~f~ltf~~~¡~]~~t~Ir~i~i~i;,~tfüt1it¿~~~~~1"t~Í~;ti::1::.· 
ª 30 mm ~é :7 ~:~z~t~~;6s¡2.~~,;!~~~~f~·\;~;~:~~~~,;-~.iif}~·~·~;.·~~~/-f:~~·~~6.~~Efü{~:~diáfi -
sis femói;al.;dé.130 .·. y unángulo:de,anteyersión de 2s 0y¡ipyox,imadamente. 

- , ·.··--:.. '. f ":"_:. -:·:<· .. ;· .. : -·:...;_: -... , .,:~ ~: .f·:~:: ·. ;·'. · .. ,.,, ,. ,_ .. ·-·:. ~"(:«~:>·:'.t.; ... ;:._';:/::;'._. '.1~A4.::-, ;··:·:'.,. :·. ~-: ·:::_~-. ·:·~_,;·.·>: ::-:c>·:~,-:'.:-A:~;;;-.t/~r;:~:J~:ri~r,:; __ :J,r:'. _ :)_~,;~·, · 
Otras estructura~ ;de 1111p9r~a~c1ayi,a ,~émsn~.uyen 1 él 'tr.o<:;antefr111áyor ,. el 

trocánter .·m·~~~~'''·.··~f.:·~1~~ii:JH~-w&t·~:~~·f'.~.'i~#/~'.i~c~~~;~.~,~:~";;Jt,~:i~}:,~~f,r~f.erencia 
clinica y quirúrgicii'tasí :como, de 1 importantes :insercfones:'muséiilares. 

COTILO o ACETABt¡~_' ••• : :~::v:~~;~t~.d' ,;:,:~~dE11~~~~1~ ·~n la par« 

media de la cara ~xopélvica del hueso coxal, es'~l pu~tci 'de re~nión de -
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las tres piezas óseas primitivas: ilion por airiba,.isquion por abajo y 

atrá~ y el pubis por del~nté, se .articula con. la cabeza .femoral, tiene 

un diámefr~ d~ 45 a. 60;mm: y üna profundidad. de 25 a 30 m~· en el adulto 

y mucho menor en. e ú niño:· . 
. ,_·:·~,_ - ' 

.> .. ~-· J:(;_-:_. ,• . , __ 

RODETE cb1'1toiDio; ~i\¿ri.~nHlo Úbr()ca~t:i1a¡in_·~.-~().fijaJ6 al C:oritorno -
,~·;•· -'\;·,,; '« ~: ·-·~·. :- · .. '/· 

del c6til~ ¡ d~·i forrila'·t·~ia'rigular, ai ccirte ,<constituye pa'~te/dé la)super-
•. - --~-. ··.:,~·y::,: T .... ·:):;)· ..... _ - . . "--~ - - ;,- . , -. ·"" - . ~<:;:J.:: .. ,:i· , 

. ficie ·arÚ~ular .y 'represeñta>üii ~~~i\¿ ci~ ~ri16~ 1;;;¡;??~'~111:~·; '-~rii'.;01\Tiendo 
el corit~~n~}d~;á <:;¡h~;~~~\l#~~~;a·i.}~~··~/·b~~ia;.;~~ ~"i C~·¿fa .-~ha· ~~h1:~rierla 
en su lÚgar' ·.d~Í{~;·o,;~·~a:¿6iii'ci\ ··.· ' ":·¿ ;:/. :~:. :2 >0. ;'; ••.·.·· ... ¡J 

~;,·:: ,"'-;{... . ,• , .,_ .':-.: ;-: . ~-' ·_,.<:· ~>;;~~~;:'; {_(· . ··::--.· .·. ·.·-~~_-:;·:·/·:~>' ~- . .-;·.,, .. '.'.. -·. ···<~-: ~"<··: ·- , ... ___ ._., .. 

CAPSULA 'ARTicuiÁ~':. is u~ ,~:n~:It hbroi~~ 'iijii<lo; ~~~ '~11~, pan e, al con­

torno de h\~~~~Uh'.0~'o;~~;J'.6ici~~ 'f'po.r' ot;·~ ;;a¡::ctléiio .f~lllor~l'. Está .. for-

. mado por fr~s ·Éi~fi~·~e''.."_ti~ras :, io~gi 1:~dina,les' circula'~e~ ./~ecurrentes. 
::,:·,-_.,,\;:.º_· _:.;~_~-~-:.:.:_.·. ,,. 

LIGAMENTOS: Son·: ~~k1:~Í-o: un li,,~_amen~o int'racap~~l~f ,pei:o. e;~~Ús,froylal, -

el ligamento !~etlorido; y trés h~ces que r~fli~~z'anla~ ca'ra. ,'~~Ú~úiar de la 

cápsula, _·los·•ii~a~entos ·.•ii¡of~~6r'.~\L·,isq,li'.:~i~.·fm~ra'i·?:;J~;~º~·:n1oral. 

SINOVIAL. Tapiza la cara prof~~¿~. el~{~ ~~~~Úla,··:se i::~;fa en'ei borde 

libre del rodete cotilo:Í.deo< y se :Üj~ en eTcontorno~ dei cartilago .cefá­

lico. 

VASCULARIZACION. La vasé:ularizaciÓn ~rte~iaL'.de.:la arÜ.é:uiaciÍ>n ~.óxofemo­
ral está ª carg~·de la,a;t:eiik~íelllo;·ª1,L¡;b; •ini~;·~~~r~~~e ü~'é:irciinfle­
j as anteri.or .··Y. postel"iori/d.e:•1~'•obtÚ~~tii{,'.por rh~~.f~~1{o 'J~\.~t·,;~¡~~ex-

·,¡c·-:.- ", .. ,. ., .,'"· ., .. :_ '. ·. l ·'.·· :_.;;~-'';::;>2';J;'./. .¡",/> 1'/' -~· '.~:';''.}·~;:..:-~--~:':· --~·-;:; )~:<:_;,~.';:;':·'<' 

terna· y se~u~~ir~,~.~!f~.~~~~?:;.).~1!$;~~·:~~~':.1~:1:i~'-B~·r~Eé~)/{-!R~~~x~;~~>\~,f_s?c~á.1~s 
irrigan el techo del c6tilo y cuya· ausencia con~inita.ha'sido'invocada 

como causa de apic~sh :J~~ ,techo yLcl~,{~~~¿ió~· ~·~~i~~i ú ,~e cadera.. La va~ 
8 
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cularización venosa representa una disposición calcada de la arterial. 

. . 

INERVACION_. fü;Ú in_ervada en su parte anterior por ram_as del crural y -
. .-, -- ' 

del ~bturaa'C>~:; -~á.-mÓs élei plexo lumbar, por detrás por el .ciát1co y el -

nervio de-1 cJ~élra~b crural' rania~. del. J1eiC> sacro;. 

MOVIMIENTOS. ta ~f ~~ ;¡ ~; ~21.;~,¿d, ~~i:n ~aT{ic:l ~manti Mov ú , . como 
todas l~s ~n~rt~~~:~s ;'_105 ~_()_~-iH~~~N'Ws[:f~~~e~:}ig·~~~s~,·~~-··-.. tod~sl~s _·planos 

del espacio y/"asumir;uná",variédad inJiíiita:· sé;"distingl.len :tres. tipos de 

movimient~s: ~fi~~~~xt-~ri~ióri; ~b~Ü~á}ó~·yr~~iliC.i~n, r"ot~~idne
0

d int~rna y 
externa.>.·· .. · .· .· 

Movimiento de'-:fl~xoexte~sión; s~\ea~ifa air.eÚd~J: de un hOrizontal 

y transversal· y tiene'. u~a ainpí.i tu~ global d,e 135º'/ de iós cuales. lZo son 

::::a 1 :l:;:xtt:~: ~:f ~:it~t~:±'J!'Í~f lt~~it:ittf i $}~: i•Í~f~t¡f Z!ºI~:: -
::::::: :·:ri:~1~~~~!~k1f~f ,~t~~~WQ~,~~~\f fr~~:}~¡}~;~I~1:i.~~i't~ ·:_ · 
tilizan en l; Il!";~~R~l ~o·;~a~< ~--º,f ~¿:-culo~·-: m~to"r~s- -;~~~-::_;i'~·.:iJ._~~ióri son : 

<',~- ?::+·''"' 1
;·:..•' •• '"i:~, .. ' ' ~ ·,:;-,.~·::. , .. , >('i• -._,. -~\~:-'~.' ., .. 

:: ::::::i:~ if:·!:¡f~Ji·~~t:["!t.~t:111:1;;j~:~~t~~~~~ii:tct~o>_antéri~r: .. Y·. para 
-.<~t··.;;'7c'··-:"i..0(:','.--:=-- ":.c-,'-o.~_-'j_,;(=;r:~·(rr.~:~~~-~~j~:-~=---:;:•"~~~".·;: :r-~c: :;--.;·:-,%.,-"'"·;;.·; • '"···:-:-:z- -·~------~--,· " o.-,·-.C' --·.-:"''--

Mov imine tO S de abducción' y adu'cción: ;Se•'efectúan·alr'Eidelici'r de un eje ho-· 

r i z on ta?···· ~f :tf f' º~~~~iJf.~~f}r~):~J~~Tv~~~/~~~.;~:±Y~t'J~~f ;~~:~.f ;~~g,(,~;{.{/;de;}.i·o·~ cuá-
1 es 45 _son:pa-r:.a~_la>abduc_ción y_.,3q'p~ra':,\~lá'~·aqucción;\La'f;abduééi.6n -~epara 

::::::::~:!rf t~~ii~~1!~~~~~~if ~~~t~itt~i}¡~~~~~::;~:~rntf t~:::::~n 
1 º s g 1 ú te os. :;~e~'.·:·~T1ra:n1~~'.h·:.f ~'io1i~b ·f~ 'ci~i·:~1i~'.:~ .r·ff~~~'.~~i·i·¡;{· &~·> mÍí~ cu 1 º s 

motores· de .1ac~~c1ticcióri '~-º~·= }os.fg~:üt:~·º.s'~é_ci'i~~º 'cy~m·~ng~A'•é1{~~i:amida1 y 

los obturád~res interno y ~itéino ;. y, a'~ la -~dl.12ciÓn · · · 1 0~'.lnúscu1os aduct~ 
9 



res mediano, mayor y menor, el pectineo, el recto interno y el sartorio. 

Movimientos d~ rot~ción.internayextérna'. Coriun~jev~rtlc11.lque pasa 
~ -.:;· .. , 

por el centro;:?e: "ia cabeza ·~~~~~ª.~ ~ j ei bord~ 'ex.fr:~?, ~~l'2órid:i.lo in -

terno. La 

punta del. 

ta 

al trocánter<ma)"cir 
·. ·-_ ~-- ·: f: >;~-'.:~:'.\\' ~/'.)./. ·.~·· .. :.~ ,~f.<;1:~_- .:":,; .~:,";'~;:;~~-·:.·}~-;.'.·; 

. adentro.· Se';\limita 
.-,-,-~"-1f,.: 

la -

ductores; los•pelvi,trocanterianos';\ elglut.eo '.mayor, ;losO:fa.sc1.cUlos· pos-

teriores de Ús·.·ii¿·f'eo1~~·~~Úhi·~;·,•n;ehor; ~i· f~n~h~::;cl~>Jia~t~~i2i'~.}~ta; -

los rotátOrios·:'.,¡I{:~~ina;~+·io1r'1C!'i··fá'sé-.:i.á~i·~·~ ·aiii~~i·o~;~;de·I~¡;'Jii¿~~Ülos 
mediano y ineI1of.--.;;j,~ 'f· . '. ') ·.}·'' c.,:'; ··~; . ·;e:·:· .. •·<•:· ;.~''\ {\ ··;·· \.• 

La combinación de<\los' diferentes mÓ~imiÉÍntos C:ui'~1k~ t:()riLi~s m6~i~ientos 
de circunducc~6~,: y,es,;~áslimi!ada ci!le el hoinbr?p~~··ser·;;u~~:~~~icula-
ción de estática. 

. ... . ... ·· ... · ... ·. · .... ·.· .. · . · ... 
- 1 • ' ._ ., : 

EPIDEMIOLOGIA. - Varios fa2toi~·s son. ~espe~~osos de ~Úpl~si·~'.~~ l'a cade-
·, __ ,. 

ra en el recién nacido. La)ÚformaciÓn es previa. a,i ;n~cilllÍ.ellt?, (co~gé -

::::: • ,: :. •:;;:~~:~~~:;;~!~~:;;~~:5~ '.~: ~;:~º:: ~f ~~:;~~.~~f :;tti!~c ::.~ 
cia en neonaÍ6::;~¡~id6s 

siguientes.e~;dgs 
·- .,-,, 

la cadera :i,i~~i~'rci'i{ 
. '' '~~ '• - ' . 

es más fre-. ~ . .. 

cuente qú~ ei ciej'l~ ;(:adera'i.'.éi~iecha sora:ine~~:~t :'ci~ ·~t~''.~k.progeni -
:·:.:./"• ~<- .. ·,-.{,~~-- '?_..:=·:·._ 'h~ .. -~:~~~- . -,.: ~~~--,-', -. 

tor tenga luxac/ón 'ó displasia con~énita de.<1a::;.c:a<le~a,:ei·'(riesgo de que 

nazca un niño coll el mismo problema es dei iz~N¿fa~~éY0~. padres no es-
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tin afectados pero nace un nifio con cadera luxada o displisica, el ries­

go de que suceda lo mismo ~ori un hermano es .cl~l 6% (1) y si,· ya tiene el 

problema un' p:i:ogenit.or.'Y;):ln :.h~rmano e1 ri~sgc/iitimeiiÜ: ~1 36%. Los facto 

res racial e~ 'iii:fi:J),e~ ~n:1a_ pi~·s·ei11ri2á~ ci~· é'~~e p~Cieé:iinÚ~io· Y:,e s más 
·,.,!·;. . , . -:;.:<-,,¡:.~,_.-·~" .::~·:'~: .. .:· ·.. ·. -.! ". ~ • •. , _. ·-:X~t.:; '. ·:/-, 

común·.·. en •·ni~•P;~.'."cf~:c0t~.~~"H~~i(#.~it:'.:f.~~~\~~.-:¡~·.;~.~E~~&:~.s:~~r,~,~Jt;~;e ~:~ª~t~r';'1 a con -
sanguinidadiy'e:;"entr,eci:~zamiento'-~nt:r;e'pE!.rso~as'.'de':u~a ¡nisTa'raza, aldea, 

::e; ,.::.~J;~;I:~.:_, .•. •.: ... ~.1.•·.~r~~f ~t~[~i~~l!~{~~jf~j~i~Il~~i.~rf ;~i~~ir. '.f.:. :::::'· 
-- :-~:··_: ··: ~- - _-· ._ .. --._:: _·::;.. ,~, ,,:_;_º:.' .'~~'.'1f~::~~-~.,~¡:D:-~;;;~,-~·;~ j·'f..,-.· .. :"!>;..~·!:,:~~-. ·,:- ~7_:~~::' .. :_;;:,--~ ._, .. 7.~};.:.\\:;-,. .. _ !:~.-:-_ . . '-~.' · · 

ETIOLOGIA. - .. La ···Lec· te:i:atoló~icafro'embd:~ló'gi~a,~.C>curre:•dengo•;,·del útero 

y que coexiste c~X ~¡ri~.·~T_¡~:~~~~::~:lid~·:,~~'i,f~~Fi~~~~';Y;~i~~:F1j.~1 sis-

tema musculoesquelético. ó de· cualquier otro. órgano :t;La ;·LCC •'como' se men 

:::::::::::~¡1~i~f ~~~t~;~f~t1ttitjitr~~~~~&~~~~~~r~~{~~~;~~:'.:: 
:;.-~, '··-;":·· . . Y·_¡;;·: _. ·:~··- ~);::..: ·~ . "t/!':: ".)'.·~·:· .. :' t':. .. ··'"'·!': ... :<.'>._:_:.--'/· ··. ,._, .. ; :. ·-.:,t" 1 

:;'.;.:;: • :f_: 

la arti·~º~.ª?;;~~2 ··c~H~~~~~r,~:.~.· .. ;~,~.~-~·{)~·~L~i
1

·P~.~~~Ei·~~·~t=·\.Ffg·¿~1't~,~:~~:~~H•~·~ 
intraarticuláres'' (displasiá .. a'cetabular; inv:é'rsión .dél• Tabrum,; 'hipertro-

. _,._r·: -.·:.;.:·~~'.-_ ·,::~-;4;.,;<('..:: :t~?;:-~ .:·~~- ;:·/=:~g .. ; ::-:::::;:,~}-~-;?;:~;? ~<-~~:('.·~_:t~~-i>::º~:¡:(: ·~·=:~:,~:-~~---:.'.;~.t.'.·.-.;·;;t_:~ ~~~~~-;-\~---~/·-.:~:~·~;t~·; ·:··/·:: ,_ '·i:,'.,:- ·: · -<:·~¡-- ~ ,._, .. : 
fia y alargamiento ·del '1igamento·,:redorido;Tdéformidad\.dé' fJ¿i:l'.b~za femo-

ral, coia •v~iga.·~; árit~~~-f~a::g·~¡~: ;·~).sJ:~f~;~,~~~i'~·ri~~',')~%r~~~fti~~f~~~'s c'~cor-

:::'.·::;u~~r~;~~~;~~~i;~f ;~t!l:·c~'~[¡~t~~.~~¡~;l~~~i~~~;~:::. te'º i 
••• .; '.• ",'". '~'(; •.~~e <:;,.' ~-,,':~.~ ... : • .,-, .-_,~· .·:..• :'.:/ :0;.• 

" - .'"; ·:.-~·,.;;'.:: .. .,. , . , .. _.,,. -~~;;·r::- :;-·.:t/7 )<; I·\·.'·;i>;:;:··.:: :::.::_:·)/:\.:::;_·. - . f' 

cua::. ·:.:~::~.:}lt~j~f ~}~~~~~:f i~{~~~]f ~}~:~g~~~~~r~t',¡~;:,~::.::p::f:: .! 
didad Y.C.~~Unen,cili.t:están'.muy,¡~~ducidas; pud~erido"existi'r una.,verdadera .·) 

::•:: '::fi:·.:::¡~f; J'i~;j;;I "io:i:;~:~'.ff ~;~;i~~~it~!:f :;1~t~·:É:~:;:;: e • / 
por Putti, qtiíén llallló',PreluxaciÓ~ a é~~:~ pe'~io'do d~ afección. La luxa-
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ción vendri después al pararse el nifio ó iniciar la deambulación. podi-

1 ica. Putti también destacó que los resultados del tratamiento de la 

LCC sólo se .. puede.hacer,.mej orar hacienÚ el diagnóstico y emprendiendo 
• ··• :. • '' " • : - , • • ~· - '/•' ·: ' ; ' • •• , ' -;~ • .' ·' : : , : • • ; _ • • ·' o-, " _ 't .• , ;. / ;'' _ , . '. ' i t• ·•:e '. ~ ·: ; · .:;,':~;" •'' '· · ·_,. .,- '. 

el trata~ieilto:'inis' temp,rano; .y lo':Uismo rige para las<caderas'.'con. dis-
~<···-':-~, :,:/. ;~¡~_._<·, ·¡"~;\.·"";,,•.';':",. ;'' .. · . . · .. :·.:_ .. ,:',:'o·'·,,"<'•·''•.',,.;,,_,~ ".'..•"•.¡· 

:·::::P:f H~n~t:~¡;~\~~~~f ri(~~~~g~~{~;i~;~~~i~~~~~ji~l~~'.";~;;;;r::::º 
:::::: · ,;~:iw~~~i\~i;~;~;::~·;;~::::~b~~,;~~~~~;~;·~~~t;:~;~jf~Ii~;;:;:: · 
de nacer' •que~ sólci c.onsis.te e·n 'inari.téner<ras•; cadérás/ abducidas :es >.eficaz 

en el 95%. ci~ i~: }~ii~s: .;~~ª -~~:~~·c:'f:a:l"·:ri~~)#9$i~'~~ -{~~~~~~~~H~~-~á~6en 

:::::::::r1;~~~~~1I~I~if 1~f 1t.~¡~{~~~~f t~:.~t~ki{tf t~t~f i;~~¡r::,.. 
'.»; .. _.~ .. '.,·:•·:·, _.!:"·:: '. «'..; • ->:·~ _,,:¡';--.;'.: , ... ,_ ~·' - :::-<; ·-~,-.. ;;_:':-·. • ~~,:-~ :--

pero ta.mbién .fo 'és ~},prt~ge~~úajc~~~~~·,Y,e)aI:-)i~~o{.én{~l/.per~~~p':.peC)natal 

:c:"::":¡.~~~:;1~~~~{~;~~,t;~f l~~~~~~l~f ~i~M~~~~J~;~!~~!~'lr~~t!'.c:: 
reconoci~~e·g~():;ampli~',. ~'únicó "y. ~aai.~lógi'co -~~::.b'us¿a de' ás:Ím~-tría 'de 

pliegues·· cut~~~o~:/chí·ria~g·¡~·· () .m.usl~s ;·. c~~J~;d~a,~~· J~a.,~xi~~·;'id'~~.;. limita 

ción de i~· ·~_bJÜ~c¡~~·z:~~·· uk~ fai~~ra ó:}de~~s·,;~{illos /;m~·~ii'i6~~~ 1

propuestos 
_. ··.\·-: -:.·.·: "¡',-: . . ··~ • -~~-- .- .,.--, -· -.·._ . :'. ,_, ,--.·(':, ;,·:·.~-~:--:~ ... 

por autores diver,sos en busca.· ele la: patología; 

Con el propÓs:it~ :.de valorar la evolución y tratamiento· de la Luxación 

Congénita el~ C~dera se ~f~c¡Jó Ún servicio de 

Ortopedia ·y Traum~to~ogía deFHospitál Regional Lic; Adolfo López _Mateos. 
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M A T E R 1 A L y M E T O D O 

Se realizó un estudio prospectivo del primero de septiembre de 1993 
' ··.' 

al 31 de agosto de' 1994; en el. sérvicfo.de Ort~pedia del Hospital Regio-
- .•. ":·:-:. · ... ,. ··:,, . . ;·.,, ... ···. -.. ··'· 

nal "Lic .. Adolfo L~pez Mate osº,' donde\C.~.e.·Ji11.clüYer0n' paC:~e-llt~~.con diagnó~ 

tico ·de.•.•Luxafi¿f·.¿.~~~~~iY~/~;;~·C~~e:f,~1,:~·,zyif'~~~~~~~~eYI~:~ño,/,dkHch~habientes 
del ISSSTE sin t'ratamierito ,inédico,,q:quirúfgfco<:previo .'/se::excluyeron pa-

c i en t~ s -t~a~~~()~r ~~ Jir;·¡ '.i~I:;~i¿:¡;~~~~;~·~tb'.~_i:~~~4~~·:~·~c:·~ .'~~L:giih:~~~11 ·~ todos. 

los paciente;¡:, d·~~ .. ~:~iJ~i;fag{h¿·b~~·J.:,~·~6·;;jy\~tl'.i'1J.~aJd():~~ion• el .estudio y 
. .·. ·. :. . .,. •. • . ' . ··-« ::·.;. __ ., ";"'.''· -. ·;">>"· :' 

con diaglló~t~C:~»(ci~.~-~~;~:·d~f'.~~i~C:i,~p<~-~~?~H~\~)\1~: ~f·d~~:a> 
.. ~-' ···~·· ··~ )\/·:: -·-~: .. ~·:.~ "':·::· ·:.~~~::~.' . . ., ···:·.. .· .·.·.:.·.: 

··:_\,;.: <<.~~-- ·,~,- ""•''-'.•:\'.": ::~_j;· ···.y-·.·.';-;, ~:i~ /;.,_· .'':>·: '{," .: •. :··.,-' . . . ' .".-:.. ._,:~:~-~ ,·.-:::.': \ >:\\~ 

Todos. lós 'p~~ie_Tit~'~;'~~1G1' 'enviádcisc ai:/1a/cÓnsul ta extfrna d( O,~topedia 

:: : a i: ;:·:~tf !:~1 r~~~f~1··é1~t~1:;~.f l~~i~~¡~~\• .• ~- t;~. fr; cid ora Di' P 1'. 
,., -'; :</·· ""·· -,·,.: C-,;,- , •• ,., <<" ';-'' "- .:·:"C·<.·_.~(::. 

-. .. - : ,' ::~{·:~:.'.;~_ .. /:::·'.- ;~. ~:· '·-- ~ ~-:'-;o <·;·:~). .<:~;<: "'"~ - ... ::; .. ·.~·:· -. ,· ·-· ' -, .. _ -,: -~ : :<~· .. ·--. -~->·-
... ; ··,,·~:: -~~ ·_ :;·~·<:· -., .... ,.>·.·_:-~):_,.~ .. ;:~;} :·:::~~~ ·{/::~·~.·-::>.- .-,,._.- ·,:·::~·:_ >·>··_>~·--· -- . ..:·;"~·:·~, 

::::~::~i;:~}íil~~ii~~~i~l~~r~t~.~K~~~t~;¡~~ir t&f f t~~t~:::::~ · 
::r:: ')·~~~·th1Ji,;.~,;~t~t;~~t~1\;•;f ~ii~~tct;~!!~!~t~~~!i:;;:::·~~·~:.::tr~ 
se les tomaron<placas!an~e~Op():;~el'.1or• Y,~:po~1cio_n'.: df)_· rana::de,pel vis . de -

_ . __ . _-¿_~: .. r;;_~ · ~·~~:'.~~i::~~:t~~;L,; ?0~;:~\~~-:<:.:~~~i~-~ .. :~~f ~~~~::~;~~:_-:~!l::~;:·:·;:··~~J:~~t~:.~~~,;~~k>'.:?~'.-f'::~~:.~k'~ :~-2'(- · :~s~ · ·."-;;~:: --- ' 
20 x ·30.·para.e'fectüa~ m~~.~~~ones· r:di°'gráficas;(•Lín~a 'de••Hifgérireiner, 

~:::· .:~~::::~~::~~;r;~fü:~~:~:~~l~Rf~:~:~~~i~i!~1i~~.ºt~~i~~~f :r·::: .. 
de Lance Ombredaiirie; s.incona'ros1s.:Isqui,opúJ:>ica, /friáda: ~adiológica. de 

Putti, Cuadr·~~t~~'. d~ PGttl,. Línea ~()~~ó·).~'.ét~-~llfar-dB:~'za FeTI1~~al; Línea 

Fondo Ac~tabular-Metáfisis; etc.), c~~· period{cida~ ~~nsual. 
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Todos los pacientes se citaron mensualmente para valoración y segui­

miento del tratamiento. Todos fueron sometidos de primera instancia al 
,, .-·.- '· ' 

tratamiento,~on~erv:ador a. base' de_l cojín .de Frejk'a durarit~ un año por 

ser ésté uri::disposiüvó ~olum'¡~~so·cu;bie,;to ~~-¿~i':i~ii no ab_sorbible 
. ' ' .. ·-·.· ./. 6 . . .. _,·~:·' .;'" 

que conserva _las' cad~fas -·•en 'ab"d~2é:i;6n- y_ 
··:...::.\'(. ~·.'-.-.·, ;:-~.'".- •' ··::'.'."'" -.:·. •;; _:. ,_.,:,_ .' '.·c .. ~--~}• 

En .q~iií;;~ K~{j:.J;.,; .~: ~ f¡¡¡1Fk~@,c t;,~~~e;fa .<pera~a oon el 

tratamiento ~oriservador, !fueron 'iTit:e'rve'riido~ q'li~r-ÍÍrgiC::amente con la 

tórnioa Ú ~~¡•~;o~i~Ú~o~ln¡~-··_.;·i· Sa~E· .~. L ),. · · · '. ;> 
. .'~/ ·: ''..:_:·~~>. ·<\:.,:; - <> .. ,._.· '-··., ~ ··:-;.~-:-·: . ~1 :>.~~::-;:;:·.'. ·_z,:;: 

Se analfzaroil~~taJJlb ié:n·-é5~Qi) ¡ -~~k~: áf:;~6m~~to' ~el\d~-a'g'~~i:fl¿:(), •signos 

físicos _de Lc'c".i:'{~f~~i6;~6{i}~ •. ~,Í-Ihi~{o -)' firial <lei_ ¡~·~f~~~~-I1'to• duran 
:¡·;;:'_::.: ~;'/.'~.\:'.-:>. .- .'· .. ··. :--·, '""- ·~<· ..... 

te el afio -d~ ·~_nvÜÜ~á~ióh y sÜ. resp_u~éÚa ~l _traÜ~iento~ 

Se presentan ~esJji~dos,~ta~la~ y:grlficas. 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiaron 53 pacientes en .total, de: los cuales 35 correspondie -

ron al sexo f~menino con un ·l>o~centaje de 6s% y18- paciént~s correspon­

dientes al sexo masculino 'c?n~~ po:c~~iaje de 3si (.· GráÚca I ) ; 
·,·:·,··<· 

El total de cons~Úas' pr()gram~das a razón .de Ua ~o:i~l11tá -por pacien-
; , .. ';,~· .. ::: ... · 

::. :::,:::,1?~aJ:~~~·~f j~~;~~.~,f~.~l~~~~1~'.~§~~~t~~~f i~~~:!~~:~~:n::j · 
mes, .7 de···~ºs líl~~e~;:·· 9.;d~·· ;··:·~~-~.~;:Í'.i :~~~.4Yfe~.~.isy·"~fe;~f:~~;r~";·r··1nAi; tenien-

do un -pcirc~~~he ~g~- rks~ect'o}'al'i'~rupo;'éÚ:Ye'o• de' 60% 'para el·• primer gru­

po; 20 % :pa~~ e_l ~egun(lo '.grÜ~'~:.)i4i ~~ia el ~;~~~~r ,'.;r~~6 \'. 3 %: para .·el 

cuarto g;u;·() 3;~ .J>.Ki~·;,e1.'.{~hir{~()~'.grJpo.i h~;itiC:a i1i{)·:····· 
: ~·,: ,.': 

.. .. . ... ·:-;e· ~, ;•.·.. -,·;', 

El tiáúmieni~. ¿gn~~rvá'cÍ6'~ •se inició '.en.1a- totalidad ·de los pacientes 

de primerá ir1(enciéJJ1c,J·~~~s~\{~e;:.'~()ble:·p~'ñal líl{~~tr~; }~-~~~Giria el cojín 

de Fredj ka.- ~¿s '~a~i~~f~;~c;~:~~ sigui~;on dicho manejo~ fué un total de 38 

:::. :: ::: ;~;~~~J}1·~~~~!1!~t~~~[¡~~~Í.J~"~tI~~~,f 1~ ~i.trttiJi', ~j~:t: ~::, --
ficaron Í's%, ÜJi;~~d~~t~,::co~t·icc~.·.ti¡1~~tefaitdt;e '}~~~· ~~hé,jti:ql1~;drgico -

de primera in~t~~ciá )r, 15; pader1tes q~~· jJ~;~~ ci'e~-~a;tac1<Js·icie1 padeci -
• ·':._·. ·~- ': ·-; ·-· ·:·.: , '· ·,-"·.;;.-.~- :!,:.. ~ '..", : ' - , '·' ',.. ' •. 

miento con· L 8% y 28 .3% . resil_eét'ivañíentEí' ( Gi1i'f ica 

De los 38. pacientes \Ilªr~ejaclós en fo~ma. conservadora se tuvo una res­

puesta ad~cuad~ en ;u_~ot~licliª >'El 1nan~jo qÚÍr~rgico.,otor~:ad'o a. los 1 o 
pacientes tuvo uria'tas~·ci~ cero.e~':1~.p:resenfaciónde. ir{fe·¿~i6nes y se 

apreció éxito: en 1'a
1

·~~:tatld~d·~-~ ;inÜ~~~~~-io~es~i:-;·~ró é~~a~t~ii;lrán que 
.. . . . ' . ·. :;. - ,. . ,··<·' ·: ·; ····- '· ,·,,· : 

evaluarse con;deterii.lniento ~~g¿~· el creÜmi~rito y· desárrollo del pacien-
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te. El paciente que presentó LCC bilateral fué intervenido en primer 

tiempo de Osteo.tomía innominada de Salter eri forma unilÍlteral y se le 

otorgará Ü11 ~~gu11do tiempo quirúrgico' en f~cha pr,¿xiiiia para cons ti tu ir 

la totaÍidad <l~i tratamiento por id que se maneJa«co1110 ir~ta~iento par­

cial y no valorable pa.ra los fines ciú p~~s~nte estudio· ('Gráfica V ) . 
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D I S C U S I O N 

La luxación congénita de la cadera comprende todo un espectro d,e 

anomalías anatómicas que afectan a la articulación' de la cadera y a, las 

estructuras relacion'ádas con ella: acet~bul~; . cabeza. femoral; cápsula, . . - ' ,,__· - ,_ .. -:~ ' -· .· . . -

1 igamen to~·· i~tr~~t:i.~~Ú1r~~;:·y:· nifi~c~Íos .:<'~L~ ;etfop;~fcigenÚ'.:,c!~.:1.1'.,Célisplas ia 
., ' . . . "·~-·. . -; ~--7 . . - . ' .... · .,- ' 

::::::::~&t~1~~}~~~~1i~.il~i?lf i¡~r~~r~~1~~~~~~~:1!~t~~:~~r::., 
que cuan ¿'.~htes ~¿ :diagrios tiC:a; úrúl'.cdisplas ia;'_congéni ta e de' cadera Y, cuan-

:: a :::·:u::,:;~f ,:~:::::J1ii~:i'~ii;i.-~~1~t1zgt;J~~~~i~[~~~f~¡}~f :::0 

deformidati~s ~-cinc~~i t~n~·~~·se~u~~aria~·~;¡i• c_~ec:fmi.~ñÚ :{-~is~~r6il'6. 
- :-_~-,i; .. /.·;:~ :.:~:·.·:·- ·.·"-: ~-::: ·- --- .. ~:r? _'.,,~'V::.;:,.,.- :-:~ -~,. .. :::_ <t.-'.:~~_:·>; 

- ._ :_.\-:._; -·.- - ·--.·.··º';, <. ·"' ~-:", ·. - _::,:,-. - -

- ' .;~". 

Los resliitade>s'. de: la íliJ'e~Úa fol11ada ~c:~riio •iefe'rénci~ i~itiiK una mues -

tra cons iderada2~afb~
0

·(··'ff .~~º iJ ·~··'.~?~~~u~"'.t~~a,1.td~ ·s3~,g·;~~~.~J~~J~ 'bbserva­

ción; de las,cüiiie'i,e/3~%iicorresrHiridió ~~:se~b m~.~t~i~noTr ~i \6S% co -
. ·. '.~. ~ .· .:· :/- (:'.::·: ... \~>~-: ;(_'._}:"'~.~~>: ... _ ... ·l./'(:.:'..·.::~~ .... ~~~~~.=:.-:.7:i:.\;,,;::?';:<J~;:--:~:.i~/;,; .\~.:~:< ·~·'1' ,::~:' .. ~;';:':...· .-~~_::: '.~:,'.·<~;_·· .. :·:·; .. t ·/·::.·::.: ' 

rrespondió aT! sexo' femenino; lo· que:icoiricidé/i:on 11á:•süpos'ición·: presenta-

da en el ni~r2~·-~~gif~~~~·~ ;~f~-i!~~:n:~hd~: ~ff~'.~tiiHn:~ .. ~:iJ~~;~;r~~,~~~·i·mª;ºr -

mente af e ~·ii~o<'~Y~c~~}{;~·~"~.º•· ~-a·~~q~·~·~;\ ... '..J5e{·.·t~~~a:<"~.€' ·~~:~~'ti'i'~;~~'.~~;~.g~·~ma das 

:::::::::~~~,J~l~:.~:~t~~iq1t~1~~f :itf f :~.,~.~[~~1~_._¡¡j~fü~?t~~i~i:::n -. 
• -. ,,.'.¿ -,-· {x;·~:~.:1> . , ·º. ¡.··· 

los pacientes, ,por:no'.te'n~r;.:t'a.diogr~Ú~~" de control, 'PºE .pr'es~ntar .en -

fermedades: d{~~~~a~::""d~ ·c'~~s~'. a·~~á~· Ó0•pb"~.¿:tr~:i ,;~ª~~as; ·· .. ' 
. ><.'· -:--~-. ·: .• ::·~',,'·\'..~' .. :. , .•. _ ;> ::,;·· -- ~:)>:·:-> .'-<-· :-,.--;>:.'·,·.-_;:<~-' 

Del total de: .. ~'1 ·ia~~L~t~~·{J~To fa{ ,:áf~r.L c·:~o: á~Jú~do no te 1 
•,,;. ,, . .,;.,, ·•::• "· ... -... .. , .. , .... -...... :.. .-. ner a -

teraciones' cC>rnpah_~lés;icon:LCc.:-ó 'éiis~ia'~ia"a·~et~bula~'1u:.Cant~; lo que co-

rrespondió a ~ri 2 8 % ~y los :'cual·~~- .se ~an~j aron en forma conservadora· has ta 
:\. ::..1. -·.· ·.::. 

ser dados de Alta del servicio. 17 



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

cial con cojín.de Fredjka y que cprrespond.ió al 71% del .total, evolu -

cionaron fav~raB1e~~rit:e en ·su pa~e~~mien~º y se. a,~r~ció'. cjtie< el m~nej º 
iniciado e~·.~:~r~#·,fe~pra!1ª es. ~á~ f~v~I"¡¡~le.;y .def~eTi:ir p~o~Ós'tico·. que 

::.::·.::~i;~t~1;~t,:~~¿~t¡~ib~0~·1;;;~~~,{:~:u~~t~tt r~~ir~·~~';:· ::: 

~~ ,~:~~!~~~;;;f ;¡¡~;~~llt!~ll~!i~!!itl!Il~ilili!!il!i!j?~~~:: :: 
una Osteótomíá. ll1:1Hat¿:~al', .~oCpudieri<loc:'.sér ~~al.~~~§·soffia,·: ei:·~esto. de -

los paci~nt'es. i6 ~~~·.~i~n{i:iéÓ L!l i;{ú de 1. 8% ~·~,;~ratam¡e·~to con esca-

sa respuesta. 

18 



e o N e L u s I o N E s 

L- La luxación :congénita. de cadera es más frecuente en pacientes del 

sexo femenino. 

2. - El· tratamle~~¿< ini~iado en· forma. temprana es más favorable· en la 

mayorl~ áe los casos.· 
. . 

: . . . . '~ ''. ' -. . -

3. - El traiaÍÍli~rif~ qufrúrgicó i~ ~e serva para cascis .cl~tectados tardía­

mente. y/~· con. es'ca~ii 'ó ~~i~. re~p~~:~a ·-~1 
. <,. <'; <·-;( :" ·.- -.~ --.... ~.; -~'t.'" -',-,: ~ . ; . 

; .. ·· :5;:;.t<-Y .. '..-'.~:.':.' - · · ··... -· - -:··-~~/;r::::;.~·· -~·:,,.~> ~- ,·.,;_.-~-: - ~'.:.: ,..,. , ¡_ 

4 · · ~: :::~~i:~J~~~~1~~1i¡f jdcj~~~[if; f j~~i::::;:n tal para . "fa b 1 eco r 

,· ··. . 

conservador . 

····:>· 
5. - El diagnóstfco temprano y tf~ta~ientó oportuno evita la áparición 

. ··." •. ., ._.¿:_-,_ •. ce•··.----.- ¡".•.•.' •. . .· • '· 

19 
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GRAFICA 11 

CONSULTAS OTORGADAS A PACIENTES CON LUXACION CONGENIT A 

DE CADERA EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA DE SEPTIEMBRE DE 1993 

A AGOSTO DE 1994. 

0 OTORGADO 312 

~ PROGRAMADO 458 

68% 



GRAFICA 111 

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE 53 PACIENTES CON 

LUXACION CONGENIT A DE CADERA 

#NIÑOS ~·-----

35 1 1 
: 1 

1 i 

301/ 
i 
1 
¡ 

25-\ 

-1 2 3 4 5 y+ 

EDAD (meses) 



GRAFICA IV 

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

18% 

29% 

0 SIN TRATAMIENTO , 

m TRATAMIENT6 éoNSERVADOR 
-_ .-·.'. .-'.· -• ... · -

• TRATAMIENTO OUIRURGICO PRIMARIO 
:.· ,, ,-: ,.: .-·· ·',; -

D TRATAMIENT~ Í:lU1~uRG1éo SECUNDARIO . . . . . . . 

51% 



GRAFICA V 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO CONSERVADOR Y QUIRURGICO 

DE 53 PACIENTES CON LUXACION CONGENITA DE CADERA 

3% 

0 ADECUADO 

~ NO ADECUADO 

97% 



Figura 1 

signo de Ortolani. Con el niño relajado y sobre una superficie firme, se 

flexionan 90° las cad~ras y las rodillas. Se examinan ambas caderas a la 

vez. El examinador ~g~rra~el muslo delbebi con e~ded6~med~o s~bre el -

trocánter mayor/\y leyanta •eLmúslÓ\pa:;~ co16car,1i·:·~;~b·~~a/fé~:c,;~~:desde 
t<:,: ·,.; "' .,, ·::·-,·... :.. \.,' --.~:1· .. "· '· .~.-,. ':o:'~~ ·:·-:: .. :-;·'_,, ,·_ :;.<> .;~. ~ . ,;;~~L· ,=;·<:,: 

su pos-ición1~xa<l~i.~~~te,rio~·11·~s~} ~{;óíier:s.e·,al. ii(2~:*~~hf~;·;s,i~il_ri.~ne'amen-
. - •¡>·, ... , •• . -

te, se atidtice %hlí\,~ITI~ri't~ el. !hu's'lo, ~~ci~Cie!ld'o t:~mb'iiri''.s'Ü~~e;fü~J'{U l~ ab -> ... ,:.:~.'- :·, · .. ,\:"·_· .. · ·:r<·,: .- ; .. _ ~ .. :~.-., 

ducción , y\reé:lúciendo ia cabeza femoral dentro dei aCeÜhüio> si el sig-
- :.'· .- '· '". - ' . : ···: .--:,\ ·!·.··._. ",,, 

no es positivo'; _el examinador siente la reducción por un ;~cÍi~:;;palpable 
casi audibl~. 

signo de Ortolani. 

signo de Galeazzi 

25 



Figura Z 

PRUEBA DE BARLOW 

prueba de Barlow. Se realiza en dos .etapas. . . . ' 

dorsal y las caderas :Y rodillas fleX:.i~rÍa~as, ~e ~pli2a el éle'do ~eÚo de 
' '. '· - . • ;\:<,'.~;<···' ;e~ ", \',·<.:,' . ·-.'..''· ;·, "<'" 

:::::::.::,::~~~{:~~~~J~~~~~~~f t~f i~~tl~i~füE1~li¡i~~~l;;ii~~::::: 
una mano· hacíá. adelante /'desde··;detrás~·.deL trocáriter~ mayor;\.mientra's que, 

• • ' /;,:: 

0

, <.~:' _; / • ~'..'::'.:; • • ,¡··~,:. ::':•,.·,:: \:" • • • ·':-~··::. '. ,·:.:.:»'< /,. ·:·<·. •,~·~.-~\ '•' .. r. ~< ~.· • '•'., :·.~. ''.• :¡ • .. : ~-·•• ~- • ~. " .:~ '; ,"•' 

::::e '::s :t:o! .• :s :1~,g~n~:l¡ .• :f·.~:i:cthai:.
1 

.•. :q~.u: .. ~e·!···n;:o;'.·.~~ ..•. :~.yh~:'a;~ .. :.•,~l;ul~:x·~a~~c~Dl~mo~nf t.i:~~t~ii~~f f f to1~~~ if ~t~~~::.:: 
ral ·· ., 1• ,. ···•·:.·.'""·• <, ::· ·><;}; •. :·.:::; fi~·~·~;~~E~~i·c~~tr.~:f\/~iJ:~;7)'~.rii~bª 
consiste •en. presf~nar''há~ia' atr,asrff ·a fuer.a• sobre.' eF•mu's lo.'.medial•; eón el • ",:_: '" <·•0' ' '. >•;:•. :• ; '' ·.•'~"o•'.>"; '·" ·,:....'., ~~o'F.' " •,•, 0• •••; ;',/·:~' .. ·,'.; i·-:, -< :,', \ .".~ ... '::'.\,} • ~ ~ :.:· •',' ,•-.; ., :"·~:·,:~"'-~'/) •' :~--,:; •, ~/~ \l .;• 

pulgar. /st',~e;;Péifpa3~~ :.i,~··· C:ábeiá :<l~i2f~~y~~c5~:0'~e·s\i~á\hiiEi:á' ~iu.era so-
bre el bÓrcÍ~ .ci~'_].·:ác~tábul~ :y v~~l;~ ~:;~ :·si'fip,~p~rias c~~~t;a presión, 
existe inestabiúaú·de la cadé;a; -. 

26 
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Figura 3 

indice 
acetabular. 

~~!.-..~.L..---.:.:!,._¿~~~~~~~~ro:---1-~~"--~~~ Y' 

Cadera normal 

.------------------·- ·----
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Figura 4 

Luxación congénita de 

Cadera izquierda normal 

Cadera deiecha luxada . . 

Se aprecia displásia ace~abtiÜ~, . in~r~ÍneÍlt.o del FAC y FAM, localización 

del núcleo cefálico ~~ ~l ¿~~drante l!Íteral e inferior. 

Línea H Línea H 

Línea de Shenton 
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Figura 5 

Método de Von Rosen II 

Paralelogramo de Kopitz 
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Figura 6 

Luxación Congénita de 

la ca~~;a dere~ha 

Arco de Calvé 

Línea de Von Rosen I 
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Figura 7 

OSTEOTOMIA DE CHIAR! 

COJIN DE FREDJKA 
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Figura 8 

OSTEOTOMIA INNOMINADA DE SALTER 
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