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RESUMEN:

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Regio
nal lo. de Octubre observacional, descriptiva, abierta y re—-
trospectivamente, en perlodo comprendido del lo. de enero de -
1988 al 31 de Marzo de 1990,

Encontrdndose 17 pacientes (13 femeninos y 4 masculinos)
con una edad promedio de un ano seis meses, se tomd como base-
la exploracidn clinica y radioldgica, midiendo exclusivamente-

el Indice acetabular.

Por lo que el presente trabajo pretende estandarizar la-
conducta de manejo en los pacientes con diagndstico de Luxa~ -
cidn Congénita de cadera, tipica & con displasia acetabular, a

los que se les realizd reduccidn de la cadera (abierta & cerra
da).
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SUMMARY .

An study abservational, descriptive, openly, and retrospec
tive was carry aout in the "lo. de Octubre Hospital" in a period

between January lrst, 1988 and march 31 th. 1990,

Twenty-seven subject were studied (13 fewals and 4 males) -
with ages between 6 months and 1 year, sopported on clinical and

radiologic review, with the exclusive measure of acetabular index.

The objetive ofthis study, pretends standarize the mancge--
ment behaviour in patients with diagnosis of congenital hip dis—
location, in the typical way or with acetabular dysplasia. The —-
subjects in the study underwere open or close reduction of the —
1lip.
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INTRODUCCION

La luxacidn congénita de cadera, es un problema de salud
piblica en nuestro medio, con una incidencia de 1.3 a 2 X 1000
(12); comparable con otras partes del mvndo, y que al no ser -
diagnosticada en forma oportuna tiene consecuencias en ocasio-
ﬁes graves de incapacidad. (1)  Aun cuando se ha establecido-
en forma rutinaria la bisqueda de &sta patologla en el recién-
nacido, (Signo de Ortolani) y el esfuerzo de los cirujanos or-
topedistas por hacer el diagndstico temprano y el manejo opor-
tuno, continuan pasando inadvertidos pacientes con caderas lu-
xadas, y mids frecuentemente muestran poco & ningin dato clini-
co; que en manos de un explorador sin experiencia no son diag
nosticados con luxacidn congénita de la cadera tipica, en eda
des en que los pacientes inician la marcha "RARA", y buscan -
ayuda, existiendo incluso pacientes que acuden con el ortope-
dista en la edad adulta ya con cambios artrdsicos de la arti-
culacidn, y que es el dolor (tanto de la cadera como de otras
articulaciones, ejemplo: Cplumna, R>dilla. El que obliga a -
buscar ayuda.

Las mbltiples variantes en las distintas etapas requie-
ren de una adecuada valoracidn médica y contar con los recur-
s0s para resolverla y asl evitar la frecuencia de secuelas -
invalldentes, por lo que es importante insistir que para su -
solucidn se requiere de;

Preparacién del médico ortopedista y la colaboracidén de cole-
gas especialistas camo son: El médico general, el gineco-obs-

tetra, el pediatra, la enfermera, los familiares y maestros.

a, 1s).
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"ANTECEDENTES HISTORICOS

La luxacidn congénita de la cadera ya la conocla e inclu
s0 la describe por primera vez los hallazgos de autopsia en un
nino de 11 dias de nacido, y no es sino hasta ¢l presente siglo
en que se establece el manejo en base a los hallazgos tanto ra
dioldgicos como clinicos (7).

Sputter y Lovvet en 1942, mencionan que el eje acetabular
es normal cuando es horizontal, que es bueno por debajo de 30 -
grados, regular entre 30 y 60 grados. Hilgenreiner en 1925 re-
porta sus estudios en pacientes recién nacidos estableciendo al
gunas medidas referentes a la inclinacidn del acetabulo en ra-
diografias simples de pelvis (7), y llamo retardo en el desarro
110, a esta alteracidn siendo los anos veintes donde hubo mayor
contribucidn en el diagndstico, de luxacidn congénita de cadera.

Pero no_es sino hasta 1936 en que Klienberg y Liberman in
troducen el término de "Indice Acetabular", mencionando la impor
tancia de &ste; haciendo incapid que debla ser rutinario el estu

dio radioldgico en el recién nacido,

Habiendo otros autores que solo lo justifican cuando hay-
signoe que clinicamente sugieran alguna duda en cuanto a la nor
malidad de la cadera; ya reportandose en aquellos anos en la 1i
teratura de casos preluxacién radioldgica, sin tener ningdn ti~-
po de signos clinicos estableciendose en los anos veintes que -
pacientes con Angulos mayores de 30 grados deberlan ser maneja-
dos con aparatos ARD,
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-vEn los anos cincuentas se inicia el uso de la artografia
para establecer el diagndstico mas preciso de la luxacidn congé
nita de cadera y se subraya la gran importancia que tiene en el
manejo, diagndstico y seguimiento, (Heublein 1952, Mitchell - -
1963, (8,9,6,10),

En cuanto al desarrollo del acetdbulo se sabe que para —
que se lleve a cabo éste es preciso el contacto de la cabeza fe
moral con el cartllago trirradiado, y que existe una edad en la
cual los ninos tienen un potencial de desarrollo muy importante,
ano y medio & dos anos; y con el paso del tiempo de esta propie
dad se va perdiendo considerablemente, Actualmente se ha agrega
do al conocimiento la importancia del limbus, como parte cartila
ginosa del acetdbulo en la osificacién final del mismo y en su-
efecto perjudicial cuando es resecado quirdrgicamente, Peon —
Vidales en 1970 menciona la relacién entre el indice acetabular
real y el aparente y su funcidn como estabilizador en casos de-
displasia acetabular con su luxaxidn, (13, 18),



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron en el Hospital Regional lo, de Octubre, 17-
pacientes sumando un total de 23 caderas, en forma retrospecti-
va en el periodo comprendido de enero de 1989 a marzo de 1990,

siendo incluidos en el estudio bajo los siguientes criterios:
CRITERIOS DE INCLUSION

1)  Pacientes entre las edades de 0 a 3 anos

2) Pacientes con diagndstico de luxacidn cdngenita de cadera
tipica y/o displasia Acetabular que no se acompane de - =
otras malformaciones,

3) Pacientes a los que se les haya realizado tenotomia de —
aductores y/o reduccidn abierta & cerrada de cadera,

4) Pacientes en quienes haya displasia acetabular radioldpica
pero sean estable clinicamente sin otro estudio previo,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1) Pacientes mayores de 3 anos con diagndstico de luxacidén -
congénita de cadera tipica.

2) Pacientes quetengan diagndstico de luxacidn congénita de-
cadera teratoldgica & secundaria a otras causas, ejemplo:
pardlisis cerebral, artrogriposis, mielodisplasia, etc.

3) Pacientes que no se les haya realizado estudios previos &

que no sea dtil, aln cuando cumplan con los demds criterios.

e h



En el estudio se registrardn los siguientes datos: edad,
sexo, numero de registro, compromiso de cadera (unilateral & -
bilateral), cadera derecha & izquiera en caso unilateral edad
de diagnostico edad de tratamiento inicial, tratamiento recibi
do previamente al llegar al hospital lo. de Octubre,

Los aspectos clinicos que se tomardn tanto preoperatorios
como posoperatorios fueront

Signos de Ortolani, Barlow, de pistén y limitacidén de la abdu~-
cidn de la cadera. (19,4),

La exploracidn radioldgica fue con placas en AP de pelvis
en neutro tomandoen cuenta los criterios del indice zcetabular-
preoperatorios y posoperatorios. (12) (7).

Se 1llevd a cabo la evaluacidn radioldgicamente y clinica-
mente, los pacientes a los que se les realizd acetabuloplastia-
(salter) con los mismos critérios antes referidos haciendo énfa

sis a la correlacidén del desarrollo acetabular y preoperatorio.
(3,5,14),

e e i r
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RESULTADOS

Los resultados encontrados en el presente estudio son los
siguientes. (Tabla 1), 17 pacientes sumando un total de 23 cade
ras de los cuales 13 fueron femeuinos que representd el 74.4% y
cuatro masculinos con un 23,57 (Fig.1). Lla edad en el momento-
del estudio fud, minima de un mes y la mdxima de tres anos; con
un promedio de un ano seis meses, la edad de diagndstico fue, -
la minima al nacimiento, la midxima a los dos anos con un prome-
dio de un ano cuatro meses, la edad de tratamiento la minima al
nacimiento, la mixima a los dos anos con un promedioc de un ano-
cuatro meses, la edad de tratamiento la minima al nacimiente, =

lz2 mixima a los tres anos con un promedio de un ano seis meses.
(Fif. 2’3)0

Del grupo en que estuvo involucrado una cadera fuerdn 12-
que representa el 70,5% de esta a la derecha estuvo comprometi-

da en cinco caderas que es el 29.4% y la izquierda en caderas -
que representa el 41,17 (Fig.4).

Cuando estuvo comprowetida ambas caderas cinco que repre-
senta 29,4% de estas, la cadera derecha tenia un &ngulo inicial
minimo de 32 grados miximo de 40 grados con promedio de 36°, -
La izquierda con un éngulo-minimo de treinta grados y miximo de
40 grados con un promedio de 35 grados,

Los signos radioldgicos encontrados fueron: Indice acetabu
lar de los pacientes quienes se manejardn conservadoramente con-
cojin de Frejka fue miximo de 38° y un minimo de 34°, E1 indice

acetabular preoperatorio con un minimo de 30° y miximo de 40° «
0.
con un promedio de 35

- v e .-
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El indice acetabular real fue posible determinado en todos
los pacientes teniendo un maximo de 38° y un minimo de 30° con-
un promedio de 340, el indice acetabular aparente a los seis me
ses de pos operado tuvo un minimo de 25° y un maximo de 38° con

un promedio de 31,5°°

El manejo que recibierdn los pacientesdel Hospital lo. de
Octubre fue de tenotomica de aductores del 64.7% de los casos,
traccidn de dos semanas el 35.2% a seis casos de reduccidn abier

ta seis casos, reduccidn cerrada siete casos que es el 29,16% -

Fue efectuada la cirugia descrita por salter en cinco ca-
508 que represento el 29,4%, con un paciente que se luxd fue re
visada la tenotomia de aductores y reduccidn abierta, la redu--
ccidn abierta tipo salter se realizd por abordaje”ilifemoral an

terior.

Los pacientes quienes .se manejardn con cojin de Frejka —

siete representa el 41,1% por seis meses,

Al cierre del presente estudio dos pacientes tenlan mar—

cha normal posterior a ser enviados al servicio de rehabilita—-
cidn.

[
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DISCUSION

Los pacientes fuerdn analizados de acuerdo a los hallazgos

clinicos radiologicos.

En cuanto al sexo, se aprecia que hay evidente predominan
cia en el sexo femenino comparable con otros estudios.(4,8,10,-
1,35,17,19).

La edad de diagndstico que nos muestra este estudio indica
que el diagndstico temprano (nacimiento) de esta patologia sigue
siendo deficiente aln en nuestros dlas y en nuestro medio, sien
do el promedio de edad, cuando el paciente indica marcha, y es-
cuando los padres buscan ayuda por la marcha claudicante, que -
aprecian en el'nino as! como tambiin en aquellos pacientes con-
subluxacidn y que clinicamente no dan datos al nacimiento, pero
s1 al iniciar la marcha correspondiendole la edad del tratamien
to a la edad del diagndstico siendo comparable con otros estu-+
dios. (4,11,12,14),

El signo de galleazzi es positivo en paclentes con compro

niso: unilateral y dependiendo del desplazamiento superior de -

" la cabeza femoral, (2,12,15) encontrandose positivo en nuestra-

serie, el signo del pistos estuvo presente en aquellos pacientes
que tuvieron un diagndstico temprano (antes de los seis meses)
el cual traduce la poca constractura de la masa muscular y los-
tejidos blandos que permiten el desplazamiento de la cabeza fe-
moral,

La limitacidén de la ABD que hace alusidén especiales como-
signo constante en la luxacidn congénita de cadera, siendo men-
cionada por otros autores encontrdndose como signo clinico cdqg

tante en nuestra serie;

11



En los resultados radioldgicos el indice acetabular pre-
operatorio de 35° en nuestra serie es comparable con estudios--

previos reportados por varios autores. (10).

Los mejores resultados fuerdn en quienes el manejo fue mis
temprano como en los casos 1,3,9,1,5,16,17, teniendo como edad-
critica los 18 meses (Hass 1951) y después de la cual el poten-

cial disminuye considerablemente (Salter),
Siendo también correlacionado que el menor decenso acetabu
lar ocurrid en aquellos pacientes en que el manejo fue mds tar-

diamente como en el caso 12, (Servin, Hass, Salter, Schwartz.)

Al tomar proyecciones ARD y rotacidn mixima fue posible

medir el &ngulc acetabulador haciendo notar lo importante que es

tomar radiograflas por lo menos en las dos pgoyecciones, para -
que nos pueda brindar mayor informacidn, (10,12),

El manejo recibido por los pacientes fue el que actualmen
te esta bien establecido, con sus excepeciones, ya que algunos-

pacientes tal vez requerlan procedimientos adicionales.
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CONCLUSTONES

1 Se corrobord que hay una edad critica "un aho y medio, a-
los dos aios" (11) para el potencial de desarrollo acdtabulo, -
posterior al cual se va perdiendo el potencial, al parecer inde

pendiente del indice acetabulador,

2) No se puede establecer, la relacidn que hay en caderas ra
dioldgicaente displdsica, y clinicamente estable por falta de -

datos clinicos en los paclentes estudiados.

3) Que todos los pacientes quienes se detectd su problema a-
edad temprana tienen mejores resultados que los que se diagnds-

tican tardiamente,

4) A los pacieﬂtes con diagndstico de luxacidn congénita de-
cadera tipica se les debe realizar en forma rutinaria la bisque
da de las partes cartilaginosas y su relacidn coq'la cabeza fe-
moral, por cualquier método posible (ultrasonido, artografia) y
tomarlo en cuenta para su manejo.

—)
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