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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Ladisplasia del desarrollo de la cadera conocida también como luxacién congénita de
cadera al ser diagnosticada en el periodo de recién nacido, puede ser tratada mediante
dispositivos como el arnés de Pavlik . Este tratamiento da al paciente un 95% de

probabilidades de éxito subsecuente ( una cadera normal ) @3

De ahf la importancia del diagnéstico y tratamiento temprano de esta patologia que es
Conocida desde tiempos remotos, Hipocrates 460 afios A.C. describié sus
caracteristicas clinicas, y tuvo conocimiento de su produccién intrauterina .

En tiempos modemos Dupuytren hace la primera descripcién de esta patologia

proponiendo un tirante de tratamiento . (15)

Con el advenimiento de los Rx en 1.895 Roentgen facilita el diagnéstico y en 1.908
Ludloff describe el abordaje quirirgico por via medial que fue popularizado por

Ferguson al inicio de los afios setentas. (13, 15)

Previo a la aparicién de las técnicas de osteotomia del ilfaco , fueron descritos
procedimientos quirirgicos de cotiloplastia ; en 1.924 desarrollado por Spitzi y
modificado por Funayama en 1.984 (6) , en 1.935 Gill, en 1.935 Michel Salomén , en

1.946 Ponsetti , en la correccidn de la displasia acetabular (3,15), entendiéndose esta



como la alteracién de la articulacién de la cadera que presenta un {ndice acetabular

(IA) mayor de 25 grados segun Wilkinson , Schwartz y Laurenson s, 15)

Posteriormente en 1.956 el Dr. Luis Sierra Rojas del H.LM. describe la ostcotomia
ilfaca @

En el afio 1.961 Robert B Salter publica en ¢l Journal of Bone and Joint Surgery la
Ostetomfa Innominada en el tratamiento de la luxacién y subluxacién congénita de la

cadera. (45,813,195

Varios métodos de osteotomia del ilfaco han sido descritos como : la Osteotomfa de
Pemberton (8, 227 la Osteotomia Innominada doble ¢, 177  Osteotomia Innominada
triple de Steel (s,15) Osteotomia de Chiari @, 8,9,13,15 Osteotomla de Shelf (9 asi
como modificaciones a la Osteotomfa de Salter por Westin / Pember-Sal (18,220 y

Kalamchi (1)

La Osteotomia Innominada de Salter se ha convertido en la actualidad en un
procedimiento quinirgico bien establecido en el tratamiento de la luxacién congénita de
lacadera. (.5, 7, 10,15,18)

En dicho procedimiento se considera, que la deformacion del acetibulo consiste , en la
direccién emrénea , o excesiva antetorsion del acetdbulo, que en lugar de enwnw
dirigido hacia abajo , se encuentra girado y mira mas hacia adelante y fuera de lo

normal . (7,10, 11,13,18)



Esto explica la estabilidad de la cadera reducida en posicién de abduccién y flexién, y
también su inestabilidad cuando el miembro inferior se lleva a aduccién y extensiéon

hacia la posicién funcional de sostén de peso y marcha . as)

La osteotomia se practica a través de un corte lineal transverso por arriba del acetdbulo
a nivel de la escotadura cidtica mayor y la espina ilfaca anteroinferior . Todo el
acetdbulo con el fragmento distal del iliaco se lleva y gira hacia abajo y afuera al rotarlo
alrededor de un pivote por la sinfisis flexible del pubis y la escotadura cidtica mayor,
manteniendo la nueva posicién con un fragmento triangular de hueso obtenido de la
porcion proximal del iliaco, fijandolo con dos alambres de Kirschner . ,13,18

Esta reorientacién del acetdbulo permite mayor estabilidad a la cadera reducida
incrementando el drea de recubrimiento acetabular sin alterar su forma

y volimen. 2,7

Ests bien documentado que después de la Osteotomia Innominada de Salter se han
establecido de 36% a 96% de excelentes a buenos resultados dependiendo de la edad
de los pacientes al momento de la cirugia. 7,11, 14

Salter y Dubos reportaron excelentes a buenos resultados radiograficos en 94% de sus
pacientes en edades comprendidas entre | aflo 6 meses y 4 aflos al ser combinado dicho
procedimiento con reducciéon abierta , y 57% en pacientes mayores de 4 afios al

momento de la cirugia. (14




En cuanto al promedio de correccion del fndice o dngulo acetabular (IA) posterior a la
Osteotomia Innominada de Salter existen varios reportes ; Utterback y Mac Ewen han
sefialado que la mejorfa promedio es de 10° (2,7, 10,18,20) segiin Morscher de entre 6°
a 12° (2,71 Barrety cols 16° después de realizado el procedimiento quinirgico

referido .

Estudios mas recientes como ¢l de Gulman B y cols reportan correcciones del fndice
acetabular de 21° en promedio en 39 pacientes con 52 caderas luxadas (7 segin Mc
Carthy J en un estudio de 31 caderas de 28 pacientes se corrigié 10° en promedio
igual al obtenido por Husley ycols (¢ . Otros autores como Fuentes Marcos
reportan correccién de 12° en promedio en un estudio de 27 caderas realizado en
México. @

Finalmente estudios grandes como el reportado en el afio de 1.998 por C Morin y cols
realizado en 180 caderas luxadas subluxadas o displasicas de 122 pacientes sefialan
correccién del indice o angulo acetabular posterior a la Osteotomia Innominada de

Salter de 23.6° en promedio. (i1

Muiltiples mediciones radiograficas han sido referidas en el estudio de la luxacién
coﬂgénita de la cadera , una de cllas el dngulo de Wiberg (CE) que antes de los 5 afios
de edad tiene poca significancia debido a los valores de individualidad variable segiin
un estudio reciente realizado por Valdiserri y cols @1  siendo el valor del !ingulo‘
acetabular postoperatorio en relacién a la edad un excelente indicador para el resuitado

clinico futuro. ¢t



PLANTEAMIENTO DEY, PROBLEMA

La displasia del desarrollo de la cadera, en la consulta externa del Hospital de Ortopedia
Victorio de la Fuente Narvdez, constituye una de las entidades patolégicas de mayor
incidencia que sc caracteriza por alteraciones morfolégicas de los componentes
articulares, oseos, ligamentarios y musculares que provocan pérdida en mayor o menor
grado, temporal o permanente, de la relaciones anatémicas y funcién normal entre Ja
cabeza femoral y el acetabulo, siendo la magnitud de dichas aiteraciones susceptible de

aumentar con la edad del paciente.

Ademais considerando la edad en la cual es detectada dicha patologia, con frecuencia en
forma tardia, el pronédstico funcional del paciente a largo plazo se vuelve impredecible,
siendo necesarios multiples controles médicos, gastos, rehabilitacién, apoyo familiar, y
procedimientos quinirgicos; uno de los cuales constituye la Osteotomfa Innominada de
Salter que como parte del manejo integral de la displasia del desarrollo de la cadera,

busca mejorar las condiciones de vida y el prondstico de estos pacientes.

Considerando lo antes mencionado, el presente estudio que abarca un perfodo de 6 afios,
busca evaluar la efectividad de la Osteotomia Innominada de Salter mediante la
valoracion clinico radiografica en el HOO.VFN de la Ciudad de México .
Procedimiento que desde su publicacién en el afio 1.961 ha dado resultados alentadores

en ¢l manejo de la falta de cobertura acetabular secundaria a displasia del desarrollo de

la cadera.




HIPOTESIS

La Osteotomfa Innominada de Salter en el manejo de Ia falta de cobertura acetabular
secundaria a displasia del desarrollo de la cadera ha dado buenos resultados en el

H.O,V.F.N en un 80%.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de la Osteotomfa Innominada de Salter en el mancjo de la

displasia del desarrollo de la cadera.




TIPO DE_ ESTUDIO

RETROSPECTIVO TRANSVERSAL OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO




MATERIAL S

El presente estudio, se lleva a cabo en 45 pacientes pedidtricos del Hospital de
Ortopedia Victorio de 1a Fuente Narvéez del Instituto Mexicano del Seguro Social de la
Ciudad de México, en el periodo comprendido entre los afios de 1.991 a 1.997 .

Se realiz6 el procedimiento quirtirgico “Osteotomfa Innominada de Salter” a pacientes
pedidtricos entre 18 meses y 10 aflos con diagnéstico de displasia acetabular
secundaria a displasia del desarrollo de la cadera,” evaluando las radiografias
preoperatoias postoperatorias y al seguimiento mediante la medicién del angulo
acetabular, la comparacién de dichos valores prequinirgicos y postquirurgicos revelan

los grados de ganancia en el acctdbulo posterior a la Osteotomia Innominada de Salter.

Asi mismo se realiza la evaluacién clinica del procedimiento quiriirgico mediante la
utilizacion de los criterios de Mc Kay modificados por Barrett , déndoles una

puntuacién  equivalente para considerar los resultados excelentes  buenos

regulares y malos




CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes entre 18 meses y 10 aflos de edad

- Ambos sexos

- Con displasia acetabular secundaria a displasia del desarrollo de 1a cadera
- Operados con técnica de Salter (Osteotomia Innominada) en el HOVFN

~ Expediente clinico radiolégico completo

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente operados fuera del hospital con técnica de Salter

- Expedientes clinico radiolégicos incompletos

- Menores de 18 meses o mayores de 10 afios de edad

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes operados con técnica de Salter en problemas secundarios a otras patologias

10 )



Paciente con displasia acetabular secundaria a displasia del desarrollo de la cadera

sometidos a Osteotomia Innominada de Salter

VARIABLES DEPENDIENTES

Resultados obtenidos en la cobertura acetabular de 1a cabeza femoral con la Osteotom{a

Innominada de Salter

VARIABLE OFERACIONAL

Medicién del éngulo o indice acetabular (IA) (Hilgemeinfr) preoperatorio ,
postoperatorio y al seguimiento
Valoracién del resultado clinico obtenido utilizando los criterios de Mc Kay

modificados por Barrett, ddndoles una puntuacién equivalente



DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

La medicién del dngulo acetabular se realiza en las radiografias anteroposteriores AP
de pelvis o caderas, trazando una linea horizontal que cruza el cartilago trirradiado
(linea de Hilgenreiner) y una linea que va del extremo lateral del acetabulo al cartilago
trirradiado; el dngulo acetabular es el formado por la interseccién de estas dos Iineas,
mismo que en condiciones normales no supera los 25 ° con variaciones en su valor

dependiendo de la edad del paciente (7-14).

La evaluacién clinica del procedimiento quinirgico, se realiza mediante Ia utilizacién

de los criterios de Mc Kay modificados por Barrett (2 que a continuaci6n se describe.
CALIFICACION CRITERIOS

Excelente Estable, cadera indolora; no claudicacién; signos de

Trendelemburg negativo; rango de movilidad completo.

Bueno Estable, cadera indolora; escasa claudicacién, disminucién leve

en ¢l rango de movilidad.

Regular Estable, cadera indolora; claudicacién, signo de Trendelemburg
positivoy limitacién del rango de movilidad, o la combinacién

de estos.

2 )



Malo Inestable o cadera dolorosa, o ambas, signo de Trendelemburg

positivo

Se procedié a dar puntuacién equivalente a dichos criterios en la siguiente forma
Considerando que se valoran 5 pardmetros y 12 variables el resultado méaximo
que corresponde a excelente fue de 120 puntos y a partir del mismo se
diminuy6é 10 puntos por la presencia de alguna de las variables ( consideradas
clinicamente negativas ) Ejemplo si tenfa claudicacién escasa el puntaje era de

110 pero siademds tenia signo de Trendelemburg positivo se restaban otros

{0 puntos.

Estabilidad inestable 10 estable 20

Cadera dolorosa 10 indolora 20

Claudicacién positiva 10 escasa 20 negativa 30
Trendelemburg positivo 10 negativo 20

Movilidad limitada 10 disminuida 20 completa 30

Agrupando en esta forma resultados

Excelentes : 120 puntos

_Buenos : 100 a 110 puntos
Regulares : 80 a 90 puntos
Malos : 50 a 70 puntos



Finalmente se utilizard el programa SPSS 8.0 para obtener la base de datos
realizando pruebas estadisticas descriptivas con medidas de tendencia central
dispersion y proporciones, estadistica inferencial parala diferencia del fndice

acetabular pre y postquirirgico con la prueba de T pariada

14




HOJA DE CAPTACION DE DATOS

NUMETrO de CASO....virercrsrserssscssnerancas Nombre (iniciales)......... ressennens
N. expedicnte. Sexo  M.... | J
Cadera afectada derecha izquierda

Osteotomia Innominada de Salter
Tiempo quirirgico
Sangrado
Complicaciones transquirirgicas
Edad a su realizacién
Procedimiento Unico
Otros

Valoracién Clinica posterior a la cirugia

Estabilidad estable.......... N inestable.....veannes

Cadera indolora......... dolorosa.....ccue

Claudicaci6n negativo...... POSHtiVAL.ererrenres

Signo de Trendelemburg negativo....uwcees POSItiVO...ccrseues ;
Rango de movilidad completo.......... disminuido. limitado |

Valoracidn radiogrifica Indice Acetabular (1A)

Prequirirgico
Postquinirgico .
Seguimiento meses
Complicaciones
Falta de cobertura......... Necrosis avascular........ Alargamiento de Ms Ps........
Escaras ... Osteocondritis .. Infeccién Otros

15 '




RESULTADOS

Se revisaron 45 caderas afectadas de 45 paci pediétricos del Hospital de

Ortopedia Victorio de la Fuente Narvédez, en el perfodo de 1.992 a 1.998 ( 7 afios)

Considerando los siguientes resultados

1. En cuanto a la distribucién por sexo, se presentaron 5 pacientes masculinos
(11%) y 40 femeninos (90%) esdecir conuna relacién femenino— masculino

de 9al

2. Delas 45 caderas afectadas 19 (42%) fueron derechas y 26 (58%)

izquierdas

3. En cuanto al tiempo quinirgico empleado en el procedimiento de Osteotomfa del
iliaco tipo Salter , el mismo presenté un rango entre 45 minutos hasta 3 horas 20

minutos presentando en promedio 1 hora 40 minutos

4. El sangrado presentado durante el acto quinirgico desde 30 cc hasta 250 cc con

un promedio de 90 cc

13 (F3

5. Durante el evento quinirgico se presenté una sola comp 'n en una p

femeninade 2 afios 6 meses de edad, al producirse migracion del clavillo de
Kirschnera cavidad abdominal, siendo necesaria la extraccién del mismo via

abdominal correspondiendo en porcentaje al (2%)



6. La edad al efectuarse la cirugia fue desde 2 afios 1 mes hasta 7 afios 9

meses con un promedio de 4 affos 4 meses

7. Se realiz6 procedimiento unico en 42 caderas equivalente al (94%) siendo
realizados conjuntamente con osteotomia femoral varodesrotadora en una paciente
femenina de 7 afios 3 meses de edad por inadecuado centraje (2%), en un paciente
masculino de 2 afios 10 meses con tenotomfa de aductores (2%) y con retiro de

CK via abdominal en un caso (2%) como ya s¢ comento previamente.,

8. Encuantoal indice acetabular prequirirgico , este tuvo un rango entre 28° y

50° con un promedio de 37°

9. El 1A postquirirgico tuvo un rango entre 16° y 39° con un promedio de 24°

10, Serealizé unaprueba de T pariada entre los indices acetabulares prey

tanidnd,

postquinirgicos ¢ yse una dife: ia estadisti nte significativa con un

valor de p 0.0001 conun intervalo de confianza de 95% (IC entre 12,15 y

13.80) '

11. Elindice acetabular al seguimiento mismo que vari6 en tiempoentre 2 a 6

aflos no tuvo variacion significativa con el resultado postquinirgico .

12, Encuanto ala valoracién clinica se obtuvieron 21 resultados excelentes
(47%) 20 resultados buenos (44%) 3 resultados regulares (7%) y un resultado

malo (2%)
17



13. Considerando lo antes mencionado los resultados excelentes y buenos se
presentaron en 41 pacientes (91%) mientras que los resultados regulares y malos

en 4 pacientes (9%)

14. La alteracion clinica que se presenté con mas frecuencia fue la claudicacién

escasa \nica en 17 pacientes.

15. En cuanto a las complicaciones postquirGrgicas la que se presenté en mayor
proporcién fue el alargamiento menor a 10 mm de la extremidad operada ( en 4
casos (9%) seguida de infeccién superficial en 3 pacientes (7%) y otras
menores al 2% como infeccién profunda, osteocondritis, falta de cobertura y

discrepancia mayora 10mm

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PRUEBA DE T PARIADA

[ MUESTRA ESTADISTICA PARIADA ]
Significancia N Desviacion |Significancia
estdndar ' |Estd. Error
IA 36.98 45] 5.00 a5 -
prequiriargico
IA 24.00 45| 471 .70
posquirtirgico
[ MUESTRA DE CORRELACIONES PARIADAS |
N Correlacion |Significancia
IA
prequinirgico
con 45 .842 .000
IA
posquiriargico

28



PRUEBA

DE T PARIADA

DIFERENCIAS

PARIADAS

SIGNIF. |Desviacién

Muestra

Intervalo de t
confianza de la

estindar  |Estd.Error|diferencia 95%
BAJA |ALTA
IA
requirargico-
preq & 2.74 41 12.15 {13.8031.748

posquirturgico | 12.98
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CONCLUSIONES

1. La Osteotomia Innominada de Salter en el manejo de la falta de cobertura
secundaria a displasia del desarrollo de la cadera ha dado buenos resultados desde

su descripcion inicial en el afio de 1.961 .

2. Elpresente estudio no fue la excepcion presentando resultados clinicos

excelentes y buenos en 41 pacientes (91%)

3. Ellndice Acetabular (IA) postoperatorio constituye un excelente indicador
para el resultado clinico futuro seguin lo refiere Christian Morin al realizar una
revisién retrospectiva en 180 caderas luxadas subluxadas o displdsicas de 122

pacientes

4. El IA postquinirgico obtenido en este estudio tuvo un promedio de 13° de

ganancia resultado que es semejante a otros reportados enla literatura mundial

5. Finalmente es necesario considerar que la Osteotomia Inominada de Salter
constituye una de las muchas herramientas ttiles en el mancjo y tratamientodela
Displasia del desarrollo de la cadera, patologfa que indudablemente tendrd como

mejor tratamiento, un temprano y oportuno diagnéstico y tratamiento.

30
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