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INTRODUCCION , 

El término de. luxación congénita de cadera, ampliamente' difundida en· el 

mundo desciE!: ha~;,, muc~os ~ños, .con~ere . a'• 1~ h.1k~~i~n 'é::arácter 

congénito, lo cu~I rio ~iempr~ es correcto, ~a que I~ lu~a.;ión tam~ién puede 

llevarse a cabo en el periodo postnatal. Actualmente el término de displasia 

del desarrollo de cadera denota que no todas las displasia están presentes 

al nacimiento. <1.2.3 > 

La detección de dispiasia del desarrollo de cadera (DDC) mediante una 

radiografía simple de cadera, es útil una vez que hubo osificación de la 

cabeza femoral y acetabular, esto se logra alrededor de los 4 meses de vida; 

<1A.5 ,5 •7>. es decir que una radiografía tomada antes de esta edad no descarta 

la existencia de anomalias. Tomando en cuenta que en el recién nacido 

existen numerosas estructuras cartilaginosas para determinar con precisión 

la morfología acetabular mediante una radiografía, la. 'realización de una 

valoración ultrasonografica (USG) muestra mayor''.'ventaja; evalúa mediante 

varias imágenes estáticas las porciones ·óseas y ·cartilaginosas de dicha 

estructura (método descrito por Graff):: <2.6.e.s.10.11.1z13,14,15¡ 

En el presente estudio describimos la relación entre los hallazgos clinicos, 

radiológicos y ultrasonográficos en la detección temprana de DDC de los 

recién nacidos del área de alojamiento conjunto con signos positivos de 

Ortolani y Barlow. 

Universidad Nacional Autónoma de México 
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ANTECEDENTES 

En 1939 Ortolani realizó la descripción de la abducción o chasquido de la 

cadera luxada, en 1961 Palmen informó que 20 de 1000 reci~n ~acidos 
tenlan caderas inestables cuando se sornelfan a estrés.<7> Barlow en 1962 

encontró que 58% de casos de inestabilidad de cadera en la etapa neonatal 

se normalizaban de manera espontánea en 7 dlas y 80% en 2 meses. 

<'·3 .4·
11

•
12

•13>· en 1980 el cirujano ortopédico austriaco, Reinhard Graff, realizó 

un estudio que consistió en la medición de los ángulos acetabulares en una 

imagen de . la __ cad_era en plano· coronal. En el año de 1984 el radiólogo 

estado_uniden~~ ~- Theodore Harcke introdujo el uso de la ultrasonografia en 

tiempo real; _<1 ~~' 
·':_ ... 

"La denomÍnaciórl:,_IÚxació.; congénita de la cadera es un nombre engañoso. 

iluso, de falsa apariencia" Klisic PJ, 1989. <11 >· "El titulo de luxación de la 

cadera en. desarrollo ha sido aplicado a un amplio espectro de la patologla 

de la cadera que abarca un extenso rango de problemas" O' Sullivan, 1994 

(12). 

Las sociedades de ortopedia pediátrica norteamericanas y de los paises 

europeos en los años de 1993-1994 aprobaron el cambio de la 

denominación de luxación congénita de cadera. tomando la de displasia del 

desarrollo de cadera o dislocación de la cadera en desarrollo, lo cuál implica 

..---------------. . - ,.¡ 
... _.: __ • .!.. t TI:SI::: 
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un proceso dinámico en su producción y señala un potencial de mejoría o 

deterioro durante el desarrollo del niño. <12
> 

La causa de DDC es compleja, muchos factores pueden alterar la formación, 

er desarrollo y la estabilidad de la cadera, tales como las influencia 

genéticas, étnicas y de género; la hiperlaxitud capsuoligamentosa, la acción 

indebida de fuerzas mecánicas, las posturas anormales del feto, así como 

los factores ambientales postnatales.< 1.4.s,12,1s.17,1e,19> 

En las ultimas 4 semanas del embarazo una postura anormal del feto 

dispuesto en una presentación pélvica, con rodillas en extensión o un estado 

de oligohidramnios determinan la acción de fuerzas mecánicas 

inadecuadas, que condicionan luxación de la cadera .. <1
•
4

•
12

•
17

•
19

•
20> 

En términos g~n~:~1~i·¡~fni~rn~i~·~~-dii.p1Eia :e1c~e;~;;~110 de cadera en 
:: ,-.; ·-.<··.:>:., ::·:·: :''"':;:<:}>·<<7~::;L'U_::-r--,~,;:-:.:~.--'J;?.:::';~· ::~~.<,/¡"·i;~~><:a·.~-;;'-~ :~;º'=·-:--. :~:>·: -.~--:- .·,=· · 

neonatos de.raza blanca.es .. de' .. 1o/o,y de:.luxación'_de:la cadera de 0.1%.La ·-·.:--,.,-- -,_-_,.,_,-,-· _.,._., ·----· .. _._,,_-_,__ "": ,- ·-··· .. _· ... - . . 

incidencia de DDC está influida por factores raciales y genéticos; en mujeres 

sin riesgo incrementa a 19/ 1000 y con riesgos a 32/ 1000. Presentación 

pélvica en hombres: 29/ 1000 y en mujeres 133/1000. <18•19.21.22.23> 

El 60% de los casos se localiza en el lado izquierdo, derecho 20% y bilateral 

20%. Se advierte una predisposición familiar que según los expertos, es 

multifactorial, en el sexo masculino con historia familiar de DDC incrementa 

l Jniversidad Nacional Autónoma de México 
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la incidencia en 6.4/ 1000, en mujeres.32/ 1000; la DDC aparece en 2- 10% 

de Jos hermanos. < 9 •
12

•20>· 

Se han propuesto tres teorías para explicar el proceso patológico en DDC: 

(1,2,5,7,8,15,21) 

1. Mecánica: 

2. Laxitud ligamentosa. 

3. Displasia acetabular primaria. 

La teoría mecánica permite explicar la mayor incidencia en el primogénito y 

en posiciones pélvicas, denota que existió una posición anormal como 

causa, la.teoría de la displasia acetabular primaria predispone a la luxación y 

a una cifra mayor de displasia acetabular. 

Los cambios comienzan en la cápsula de la articulación coxofemoral, su 

laxitud permite a la cabeza femoral del fémur salirse del acetábulo; el rodete 

cotiloideo es una estructura cartilaginosa que normalmente agranda la 

capacidad del. acetábulo óseo, en caso de subluxación, hay eversión del 

rodete, enlongación del ligamento redondo y en este punto surge la 

subluxación. Al avanzar la laxitud, la cabeza femoral se luxa y se invierte el 

rodete cotiloideo, en este punto comienza la hipertrofia de estructuras 

intrarticulares que incluyen al ligamento redondo y pulvinar, con los cambios 

mencionados, la cabeza del fémur no puede volver a su sitio normal, con el 

1 Jnivcrsidnd Nacional Autónoma de México 
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paso del tiempo sufren contracturas en el psoasiliaco y los aductores de la 

cadera que impiden todavla más colocar el miembro inferior en posición 

adecuada~ <21
•22•23·25> 

Cuadro clfnico: · 

La intensidad de la displasia y los cambios progresivos muestran diferencia 

con el paso del tiempo, razón por las que s~n variables el cuadro inicial y los 

métodos para confirmar el diagnósticos. 

Antes de la ambulación el diagnóstico se basa en la exploración fisica 

(maniobras de Ortolani y Barlow), al comenzar ésta, la asimetrla a la marcha 

(que suele deberse a la diferencia de longitud de las extremidades), 

desviación de los dedos de los pies hacia adentro o hacia fuera, el dolor o 

una asirnetrla locomotora más notable, permitirá hacer el diagnóstico. <21 .23 > 

Universidad Nacional Autónoma de México 5 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Alrededor de 1 a 2 pacientes del total de los recién nacidos evaluados 

diariamente en el área de alojamiento conjunto del Instituto Nacional de 

Perinatologla tienen clínica positiva para sospechar en OOC 

En México no se han realizado estudios que validen el método 

ultrasonográfico para la detección temprana de DOC. estudios realizados en 

paises desarrollados han mostrado que es un método diagnóstico útil en la 

etapa neonatal porque nos permite reconocer estructuras no visibles a los 

rayos X, nos permite valorar estructuras en desarrollo que conforman la 

articulación, el acetábulo y la cabeza femoral. Además es posible evaluar la 

articulación tanto en fase de reposo como en fase activa. 

La historia -natural de la DDC indica que las anormalidades presentes al 

nacimiento. son moduladas activamente por el constante crecimiento del 

fémur y él cartilago acetabular, con una alta incidencia de resolución sin 

intervención (70-80%) referida en múltiples estudios observacionales, <5 ·
8 > 

mientras. que otros reportan que cuando la cadera presenta inestabilidad 

(Ortolani y Barlow positivos) y no se inicia tratamiento, cerca del 50% 

progresa a la normalidad y el resto desarrolla displasia. <8 ·9 •
10> 

Esto implica que es dificil saber exclusivamente con radiografía 

anteroposterior de pelvis, qué caderas con inestabilidad progresarán a la 

normalidad y cuáles requerirán tratamiento, el diagnóstico ultrasonográfico 

tJniversidad Nacional Autónoma de México 6 
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en tiempo real ha llegado a ser el método más prometedor para evaluar la 

cadera del ~ecié~ nacido. <3°1 '?· 11 •12~> 

El ultrasonido ha demostrado ser u·n método de diagnóstico inocuo, 

comparado con la radiografía· .pu"as no utiliza radiación ionizante. 

1 1nivcrsidad Nacional Autónoma de México 7 
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PREGUNTA DE ESTUDIO: 

¿ Existen direrencias entre la interpretación radiológica y 

ultrasonografica para poyar el diagnostico c/inico de DDC en recién 

nacidos del área de alojamiento conjunto del Instituto Nacional de 

Perinataologia? 

TESIS CON I 
FALLA DE C?lGEN 

1 Jnivf-~itimi Nndnnnl Autónnmn etc Mé'xicn 



OBJETIVOS 

GENERAL 

Instituto Nacional de' Pcrinatologia 

Describir los resultados obtenidos de las evaluaciones clínicas, 

radiológicas y ultrasonográficas para la detección de. DDC en los .recién 

nacidos del área de alojamiento conjunto .del. Instituto nacional de 

Perinatología. 

ESPEC/F/COS 

Analizar la relación entre los h;.llazgcis ·~adiológico·s.· cllnicos y 

ultrasonográficos. de los recién ~~cidc'.,~ ~b~ [)~e;. 
Describir si los resulfados. obtenidos''rnediante. el. método 

ultrasonográfico é para .:e'1: diagn6sti;C:o , ~~:~cioc, sc:>n ·'los más 
~:;::'.'.·/: 

acertados. '·',f. .,,;·.'· 
Proponer. un' pr6't(;6b'10/;;.;tegr~I !E,l'l '.!~~detección de DDC a 

.' .~, -' :--_·_ ·--- '-- .. 

través de::' 1) valoración cllnica sistemática y continua 2) 

evaluación comparativa de apoyo diagnostico entre la 

interpretación radiológica y ultrasonografica. 3) realizar 

referencia oportuna para el manejo. 

Ampliar el conocimiento para el diagnóstico oportuno de DDC 

mediante resultados ultrasonográficos, con la finalidad de 

alertar a las Instituciones proveedoras de salud que cuentan 

con los recursos humanos y tecnológicos para crear políticas 

FA.LIJ., DE 
Universidad Nacional Autónoma de México 9 
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de atención a los pacientes que presentan este.· tipo de 

trastornos del desarrollo 

Universidad Nacional Autónoma de México 
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.JUSTIFICACION . 

Este trabajo· de investigación fue diseñado para describir la relación de los 

resultados clinicos, radiológicos y ultrasonográficos para la detección 

temprana de DDC y describir en nuestra población. si el método USG es el 

mejor método en el diagnóstico temprano, pues tiene la ventaja de 

determinar las condiciones anatómicas del acetábulo y la parte cartilaginosa 

de la cabeza femoral; con la finalidad de clasificar según Graff el tipo de 

cadera evaluada e iniciar tratamiento en forma oportuna. Un diagnóstico 

temprano; idealmente al nacimiento, seguido de un tratamiento apropiado, 

usualmente corrige la displasia de cadera. 

En el Instituto Nacional de Perinatologla como Institución de tercer nivel, 

recibe embarazos de alto riesgo obstétrico diverso, que pueden influir en la 

exacerbación de esta patologla, por ello nuestro interés de establecer su 

magnitud y trascendencia en los naonatos del área de alojamiento conjunto. 

La falta de un diagnóstico oportuno condiciona alteraciones en el desarrollo y 

crecimiento, repercutiendo en el aparato locomotor del niño _con limitaciones 

en la función y calidad de vida. 

Es necesario p·~~:t~nt~,reconocer la importancia del tema en la neonatologla 
.. _-; ;.-·'. 

ya que la actit..;d .. preventiva. po;sibilita .en :los niños una adecuada 

canalización y rehabilitación .·integral, ·disminuyendo el riesgo de 

discapacidad. 

TESIS C\ .. ·~'~ 1· 

_F_•'.AL_T.1_-,_f\-'-'-~-"-_,_~.J ,~,::.~EN ! 
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METODOLOGIA 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo en el área de 

alojamiento .;Ónjunto del Instituto Nacional de Perinatologla a partir .del 1° de 
. ' .. ,-.· ---: ·;·.--·-·:· . . · ; 

enero al 31 de. agosto· del ·2003;' donde se incluyeron a los· pacientes de 

acuerdo a los criterios de ·selección: recién nacidos de término con 

diagnóstico clínico de DDC( Barlow y I o Ortolani positivos). Se excluyeron a 

los pacientes con diagnostico pre o postnatal de malformación del sistema 

nervioso central, cromosomopatlas y malformaciones congénitas mayores; 

Criterio de eliminación, no asistir a la consulta externa o a los controles 

ultrasonográficos. 

La evaluación clínica, ultrasonográfica y radiológica fue realizada e 

interpretada por médicos estandarizados mediante la estimación del 

coeficiente Kappa, con un Indice de concordancia de 0.81 para la evaluación 

clínica. 

Se realizaron cuatro determinaciones ultrasonográficas, al nacimiento, a los 

15 dlas, a los 3 y 6 meses de vida. El examen ultrasonográfi.o se realizó con 

un equipo siemens. Sic. 450con un_ transductor lineal 7.5 Mhz, con el recién 

nacido en posición decÓbit61~t~i~1.~~n el transdúctor co16cado en posición 

lateral, longitudinal y transvemal •. procediendo a realizar las mediciones 

moñométricas, ángulo alfa, beta;: porcentaje de cobertura y tamaño de la 

cabeza femoral, para clasificarla en cuatro grados de la clasificación de Graff 

(anexo 1). 

Universidad Nacional Autónoma de México 
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Para Ja evaluación radiológica se realizó una radiografía de cadera en 

posición neutra en proyección anteroposterior y se trazaron las lineas de 

Hilgenreiner y de Perkins, formando Jos cuadrantes de Putti para determinar 

el sitio de Ja cabeza femoral. 

Las variables de estudios se recolectaron en una hoja codificada especial al 

momento del diagnóstico, y otros datos fueron tomados del expediente 

cllnico (anexo 2) 

Una vez realizada Ja primera evaluación ultrasonográfica y determinado el 

grado según Graff igual o mayor de lle se enviaron al Instituto Nacional de 

Rehabilitación y Ortopedia donde fueron evaluados mensualmente (anexos 

3). 

Todos Jos datos fueron capturados en una hoja de calculo de Excel 

(Microsoft Office profesion 2000) y posteriormente analizados en SPSS 10.0. 

Por tratarse de un estudio descriptivo se realizaron frecuencias y 

proporciones de Jos pacientes con diagnostico de displasia del desarrollo de 
·.:~ - ·. ·' 

cadera en las evaluaciones cllnicas, radiológicas y ultrasonográficas. 

'L:.'D:3 C..~~'j 
t~J.iLl~ J)ii; t~;.:{~!}E1.J 

Universidad Nacional Autónoma de México 14 
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LUGAR Y DURACIÓN 

Se realizó en el área de alojamiento conjunto del Instituto Nacional de 

Perinatologla en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de agosto del 

2003. 

UNIDADES DE OBSERVACIÓN: 

Recién nacidos de término con diagnostico cllnico de displasia del desarrollo 

de cadera. 

TAMANO DE MUESTRA: 

Por tratarse de un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo, se 

incluyeron 59 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y que 

acudieron formalmente a las evaluaciones siguientes, en el periodo 

comprendido del 1° de enero al 31 de agosto del 2003. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

INCLUSIÓN 

a) Recién nacido de término del área de alojamiento conjunto con 

diagnóstico clínico de DOC. 

Universidad Nacional Autónoma de México 
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b) Autorización de Jos padres o tutores mediante Ja firma· del 

consentimiento informado. 

EXCLUSIÓN 

a) Diagnostico pre o postnatal de malformación del sistema nervioso 

central. 

b) Diagnostico de cromosomopatías. 

c) Diagnostico de malformaciones congénitas mayores. 

ELIMINACIÓN 

a) No asistir a las evaluaciones siguientes 

VARIABLES DE ESTUDIO. 

a) Sexo 

b) Primogénito 

c) Presentación pélvica 

d) Oligohidramnios 

e) Exploración física. 

f) Antecedentes Obstétricos 

g) Factores de riesgo. 

Universidad Nacional Autónoma de MéxiCo 16 
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RESULTADOS 

Universidad Nn.cional Autónoma de México 
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RESULTADOS 

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo, observacional y descriptivo 

de los métodos diagnosticas clfnicos, radiológico y ultrasonográficos de 

displasia del desarrollo de cadera en el área del alojamiento conjunto del 

Instituto Nacional de Perinatologla. 

Al momento del corte 19 casos han completado su evaluación al Sto mes, el 

resto (40 casos) se encuentra en diferentes etapas: 

45( 76.2%) pacientes en la 2da evaluación (15 dlas de vida), 34(57.6%) en la 

3ª evaluación ( 3er meses de vida) y 19( 32.2%) en la 4ª evaluación (Sto 

mes de vida). 

A la totalidad de la muestra (n= 59) se les realizó primera evaluación al 

nacimiento (clínica, radiológica y ultrasonografica) cuyos resultados son los 

siguientes: 

40 (67.7%) son del sexo femenino y 19 ( 32.2º/o) son del sexo masculino, en 

la evaluación clfnica 24. (40%) caderas de lado derecho estuvieron alteradas 

y 26 (44:4~/o) i,iq-~iE!rdas;~9 (15.2%) bilaterales. Las radiografias de ésta 

primera eval~~~~i-Ó~_~<· -~~ ~~~~/o) se reportaron alteradas, de las cuáles 21( 
e ·,.· ,-., .·,. 

58.3% ) son dereé:tias •. 29. ( 80.5% ) izquierdas y 14 (38.8% ) bilaterales. 

Tab.1 

El estudio ultrasonográfico clasificó las caderas evaluadas en cuatro grados 

de acuerdo a la clasificación de Graff. Tab 2 

TESIS CON 
F.l1[JT ,, .,.,,.., 

0
., -~ ·r 
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Cuatro (6.7%) pacientes ·presentaron. alteraciéJn _ ultr~,;orio9rafi_c::él en rangos 

críticos (lle), por . lo que fueron : deri_;adC>s ·~al :é lnstitÜt~. N;¡cional de 

Rehabilitación y Ortopedia al momento: ~'e.1. df .. ~~~s~Í~~ con. la. siguiente 

Conducta. tera .• p.é:u._:t•.,•ca'"-·.·~ ... •_·_•~.•_-.·•.•~: .'..\ ': • ,¡;.; /){: •··. :':.·.: ••.. _•O{, ' -~;-~-? :~· ,._,<-~.¡_ ' 

Del prime; al; ~~~~~;~.~~;fü;~'.~tl~~a;~~~i~~:-~fü1'.,~~;·~~.; .. fenzaron ·mediciones 

ultrasonográficas··mensüales'para evaluar, si al tercer mes persistía alterada 
. _. : , .. :_,-;'},';J.::::; :J:.'·,·-~,;:.:-/r::,~-~{{(~-:';t:-~,~i-(·.'ú~.;:¡~ .. ·:·;,.:·f~J::s,;:."'.ti~,,.~.::~,!~:{.\;: .. ··):~?'.. :_ :-~, ·.: :::, 

la cadera en rango critico .. y proceder. a realizar corrección quirúrgica. 
_ ~ , . • ~-.·._; .,~ -:".º ~:·:·.'7~::.~y~-~~t'.t:lf'_: ~~¿,:(':~Nt<'{~:'.~~·:'i,~·: .. ~:~·- '. ,-~;·:, ~:·. 

Hasta el : momento; los:·, dos;. primeros. pacientes·•· derivados, ya recibieron 
'. "-': >--~ ,.~<:::-.} -: t1\·~·.:o:::·,'.·~;Qr~:\0:~át1?:::'iff;}::-:;:~:.:'.- ·_, :->~.~:· .. · .·(:·:· 

correción quirúrgica y._dos ··continúa ;:con .el. arnés de Pavlick , aún pendiente 

de completar los 3 m~~-~~,~~~~~~~f i~rito. 
·, >· )'·,;:: )i ~-.,- .. "" . 

La gráfica 'f muestra. (c,'$': fa,¡:t<>~es:'cie·· riesgo observados en la población 

estudiada, se enccmtr6'~.i.;·«:l.;1;ftota1(ri ;,, 59) de la muestra evaluada 40 
. ::-~: _: [ ; . ,;:;_ -·:.-:·;-~:· -- -.· 

(67.7%) son del sexo'fe~nlrÍo,•28 (47.7%) son primogénitos, 17 (28.8%) 
·.-=-,,.,>.;.~::.:.i,~_; 

tuvieron presentación pelvic;;; '~ 9 'c1 s:2%) con oligohidramnios, 7 (11.6%) con 

antecedentes fámi1ia~~5,Á·~_é}C>"sic,s~.<8.4%). gemelares y 2 (3.3%) con 
'-::C' .. : · .. _:-~ ' 

alteración esquelética:. ~'-~,:i ··:,~;. /::;··· 

Los factores d.; ;i.:.sg~c·e.:Ícon't;;;.d.;:~ sólÓ/en los pacientes con rango 

ultrasonográfico d~·Gra'tt_~rfti~~··fu~-~~~·¡~~sig~i~~~~~: 
2/4 pacientes del se~(, fe,;,~·ni~~ •• '2}4 priÍ-no~énit(, y 3/4 con presentación 

pélvica, el resto de factores de ri;,;sgo no fueronpositivos. Grafica 2 
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De los 4 pacientes derivados, 214 tuvieron lesión bilateral, 1/4 lesión del lado 

derecha y 1/4 les¡ó~ d~llado. i~q,~Í~rc:IC::; En la grafica 3 se observa la 

evolución ultr.;s6n69~ .. fi~-- · ... 

De los 19 casos'~(.;.,·h¡;¡n;6C:.~6"r';;tado sus evaluaciones hasta el Sto mes de 

vida los. res&Ítato~ ~~~·'¡~~;~ig~;~~i.?s: 
Al monient'ó de;.; Í~:::C:Í;.t;.cción'clfnica 19 caderas se consideraron anormales 

,. • •• ~; 1 

(12 del lado 'de.r'Eichó, ·7 del lado izquierdo y 3 bilaterales), radiológicamente 

·solo detectó 11 caderas como anormales, ultrasonográficamente: 11 caderas 

derechas alteradas y 1 O caderas izquierdas anormales y sólo 2 con 

alteración bilateral. 

En los 19 pacientes evaluados ultrasonográficamente ninguno de ellos 

presentó un grado critico de la clasificación de Graff. Graf. 4 

Al Sto mes de vida y última evaluación por los 3 métodos ya descritos se 

obtuvo la siguiente evolución: 

Cllnicamente los 19 pacientes presentaron Ortolani y I o barlow negativos, 

radiológicamente los 19 pacientes presentaron a la medición de ángulos un 

grado menor a los 30 grados, considerándose estas en su totalidad normal. 

Ultrasonográficamente 17 caderas del lado derecho se encuentran en 

rangos normales y solo 2 caderas son anormales ( lb ) pero en rangos no 

criticas; del lado izquierdo 1S caderas son consideras normales y 3 

anormales ( lb ). Tab.3 

F.ALZf ~~~: 9°N~;.:SN f 
---~- - ·--. ·--· 
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DISCUSION 

FALT;s!~:i c~'~?.E.N f 
-----~ -- .. - ·---~ ·~---' 
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DISCUSION 

Nuestro estudio es meramente descriptivo y nuestros resultados son 

preliminares . 

Al revisar las caracteristicas de la población estudiada observamos que 

existe coincidencia entre nuestros resultados y lo reportado en la literatura, 

en relación, al franco predominio del sexo femenino. 

La frecuencia de presentación pélvica en la luxación congénita de cadera es 

del 20%, pero en nuestros pacientes 28.8% tuvieron este factor de riesgo, 

cifra alta si.tomamos en cuenta qu.;.sólo ... 13% d .. los ninos.normales tiene 

este tipo de presé'ritacióri al r'..~cirTli~~;6: ' •• ' . 
. -- . , .-.-~~,. :~ .. -· -~ .. -.- ' ¡. - •• - - >-, -

En relación a 1.:;$'4. p.lcienÍes'con' grados criticas d .. displasia de cadera 3 de 
~ . . "- ' . . .· , . ' . 

4 presentan' esteSJáctor~de ~;¡~59¿_, d.; ta1 forma que incrementa su 

importancia. · : 
._ .. ,.· 

El factor gE!l1é>tifo·:E!s. ';()n~ide~ado un factor de riesgo importante, esta bien 
-~·· . 

descrito en la literatura ql:.e el tener antecedentes heredofamiliares con DDC 
, ,. . '_:·. ,,,-

incrementa su in.cidencia·, en· nuestros pacientes solo estuvo presente en 

11.8% del total de Ja· muestra y sólo uno de los pacientes considerados en 

rangos crlticos,.tuvo este antecedente. 

TtSIS r ·J '- vl' 

FALLA D:~ 

Universidad Nacional Autónoma de México 22 



Instituto Nacional de Perina.tologia 

' , -. 

Se considera que el ser producto primogénito increment.a e.1 riesg.o f:te [)OC 

por el tamaño limitado de la cavidad. uterina qÚe condiciona restriCC:ión del 

movimiento fetal. alteraciones en la· ~bO.il:i~~ f~tal V·i,~~l~:~t~ DOC. en 
;:,:C,'-rc--, ".'--'; 

nuestra población el 47.5% tuvo este''iJactor:_ciee;,;riesgo/~.el .• ~ual. es 

considerable. de los cuatro paciente~ r~~e~i~~s ~~mo e~' r;~~CI critico según 

la clasificación de Graff dos de ellos fueron primogénitos. 

El resto de factores de riesgo como embarazo gemelar. oligohidramnios y 

alteraciones esqueléticas estuvieron presentes en los pacientes. pero en 

escaso porcentaje. 

En términos generales la incidencia de luxación congénita de cadera es del 

0.1 %. Del total de nuestros 59 recién nacidos. sólo 4 (0.06%) tuvieron 

luxación de cadera. por debajo de lo reportado en la literatura. 

A continuación analizaremos los resultados de los 19 pacientes que cuentan 

con evaluación hasta el 6to mes de vida: 

En la primera evaluación clinica. .12 tuvieron alterada la cadera del lado 

derecho'. .7 del ·;:da''izqti·~;~<>'}i ~~:·;arma bilateral. radiológicamente sólo 

se detectar~~ :~1 ~~~~';:'~s"~n~~~.:;,:i~~ y ultrasonográficamente 11 caderas 

derechas y ,1o c;a'~e'ras. iz~'ITi~~d~ ·.¡~~rmales; Se detectó clinicamente una 

cadera dere6ha'.:;.;ás.do;¡,;;,· .'.n';'.;~.:Tia1'y del lado izquierdo, se detectaron 3 

caderas. ·anorma·;es ~~os:· q;,~'' lo, encontrado por ultrasonografia, por lo 

'T"PSTS C ! -, ,._¡ 11.:r-t .1-·J.'l 

FALLA LE OFJ.GEN 
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tanto el rango -de erro_r clinico comparado . con•_ 1a· ultrasonografla es del 

18.1%, es decir que las 21 _caderas alteradas (2 éaderas bilaterales), 

cllnicamente tuvimot u~a ~;;.i~rmind~i¿~ f~I~: ~()~iti~a y 3 determinaciones 

Al comparar las dete_rminaciones radiológica_s .-solo se consideraron 

anormales 11/ 19, el rango de error es del 57.8%, por lo tanto se detectaron 

8 falsos negativos. Este resultado es importante, pues la posibilidad de no 

detectar caderas alteradas antes de los 4 meses mediante el diagnostico 

radiológico es alto, esto es compatible con lo descrito en la literatura, que 

sostiene que la radiografla de cadera normal, antes de los 4 meses de vida; 

no descarta patologla. 

La evolución ultrasonograflca, muestra tendencia a la normalidad en los 

diferentes grados según la clasificación de Graff. Al termino de las 

evaluaciones del total de la muestra nos permitirá analizar si la tendencia al 

momento del corte se mantiene. 

Al sexto mes de vida se realiza la cuarta evaluación cllnica con reporte de 

los 19 p:0.ciEl\i_t~~-- C::cm caderas estables, es decir los signos de Ortolani y 

Barlow negativos, el total de las radiograflas realizadas de control se 

encontraron con determinación de los ángulos menores de 30 grados, dentro 

de rangos normales, ultrasonográficamente aun 2 caderas derechas y 3 

izquierdas se encuentran en estadio IB o en transición; el pronóstico es 

Universidad Nacional Autónoma de México 
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bueno, sin embargo deberán continuar con vigilancia periódica y no es 

necesario realizar alguna intervención terapéutica. El grado IB no tuvo 

traducción cllnica ni radiológicamente y por ambos métodos no fue 

detectado. 

No observamos el predominio sobre cadera izquierda reportada en la 

literatura, ya que nuestra población encontramos incluso un caso más del 

lado derecho. 

El comportamiento de las caderas consideradas en rangos crlticos no fué a 
. ·' ..;:·;: .'.. 

la normalidad :· __ eri los . siguientes controles ultrasonográficos, de esto 
' e • • . • • . ,_,:· ... · . 

concluimos que al· detectar en el primer ultrasonograma una grado crlti_co 

(mayor de lle), deberá ser evaluado por especialista en ortopedia pediátrica 

para la -_instalación oportuna del tratamiento .y la limitación de secuelas 

posibles a largo plazo. Grafica 3 

Nuestro~ reS,_ulta_cJ()S_ requieren de un soporte mayor, por lo que se requiere 

de un estudio .:,c;.;trolado y comparativo de los métodos diagnósticos, realizar 

una prueba diagnostica para evaluar la sensibilidad y especificidad de cada 

prueba y finalmente realizar un análisis de regresión logfstica a los factores 

de riesgo. 

TESIS CON 
i FALLA C::'. CFlGEN 
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CONCLUSIONES 

T~SlS C':_;N \ 
FALLA DE -~ -~'JEN • 
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CONCLUSIONES 

Tomando en consideración de que se trata de una trabajo puramente 

descriptivo, se observa la tendencia de la·radiografia a no detectar el 

total de los pacientes afectacié:is y Ja ··'exploración física a detectar 

mayor número de pacie~tes ele ids a;~~~~~~: 
La evaluación ultr.:. .. e>~C.~;afié:'á'L cl.;;t~6t6{~1 : total de los pacientes 

. :~'.·l 

afectados, además de Ciasificar.'en'·graétos'•de severidad, útil para la 
' - -:,"·<·-.~·:'.' ·:.'.,~1~l~~·$2);::J,;~~f:</:_:~~?_:·~«·?~:~:·~~~~;-~--~~:::·.: ... · -." 

derivación oportuna al especialista en ortopedia. 
''.J'./;';_,.; 

La evaluación ultrasonografica nos permite 
7
determinar que a partir del 

grado l!C se deberá instalar. arné.; de Pa,',1ick': y' no antes como se 
'"'~- ', . -'·· ·····. -·.-y- ... - . 

realiza cuando el diagnostico s~: :~~t.;;·t;'¡,.'~: sC.10' mediante la 

exploración radiológica y cllnica, ·10 .. •que;iirlc~ernenta .·el impacto 

psicológico del familiar y las cifras de sobre tratamiento. 

Se amplió el conocimiento para el diagnóstico temprano de DDC 

mediante la ultrasonografia. 

Se identificaron los factores de riesgo para la búsqueda intencionada 

de la displasia del desarrollo de cadera. 
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Considerando que el Instituto Nacional de Perinatologia cuenta con 

los recursos humanos y técnicos, seria conveniente instalar este 

método diagnostico. 
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL 
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
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Graf.1 Factores de riesgo población general 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL INPer 
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICO EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL 
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

~-------------------- -----
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Graf.2 Factores de riesgo en paciente 
con rango crítico 

- ---~------
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO INPer 

TESIS CON 
f,!\J. ,, 
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICO EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL· 
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

INSTITUTO NACINAL DE PERINATOLOGIA 
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GRAF. 3 Evolución ultrasonografica de 
pacientes en rangos críticos 
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FUENTE: EXPEDIENTES RADIOLOGICO INPer 
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICO EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL 
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

INSTITUTO NACINAL DE PERINATOLOGIA 

GRAF. 4 Evolución ultrasonografica de las 
caderas anormales al &to mes de vida. 
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FUENTE: EXPEDIENTE RADIOLOGICO INPer 

TESIS CON 
FALLA DE O?!GEN 

Universidad Nacional Autónoma de México 33 



Instituto Nacional de Perinatologia 

ANEXO 2 

TABLAS 
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL 

RECIEN NACIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO EN EL 
INSTITUO NACIONAL DE PERINATOLOGIA. 

TABLA 1. PRIMERA VALORACION CLINICA 

n= 59 ALTERADA NORMAL TOTAL 

DERECHA 24 25 59 

IZQUIERDA 26 33 59 

BILATERAL 9 50 59 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL INPer. 
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V ALORACION DE LOS METO DOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL 
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

TABLA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO A LA 
CLASIFICACION UL TRASONOGRAFICA. 

USG la lb lla llb lle lid 111 
1° Dcr 24 19 13 1 1 - 1 

1° lzq 23 17 16 1 1 1 -
2l-'Dcr 25 10 6 1 2 1 -

2º 17.q 16 18 10 - - 1 -

3° Dcr 28 3 1 - - 1 1 

3° Izq 23 7 2 1 - 1 -
6'-"Dcr 17 2 - - - - -
6° 17,Q 16 3 - - - - -

IV 

-
-
-

-

-

-

-

-

FUENTE: EXPEDIENTES RADIOLOGICO DEL INPer 
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V ALORACION DE LOS METO DOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCIÓN 
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL 
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 

TAB.3 EVOLUCION CLINICA, RADIOLÓGICA Y UL TRASONOGRAFICA 
AL SEXTO MES DE VIDA 

n- 19 CLINICA RX USG 
ALTERADA ALTERADA ALTERADA 

1ª EVALUACION DERECHA: 12 DERECHA:? DERECHA:11 
IZQUIERDA: 7 IZQUIERDA:4 IZQUIERDA:10 
BILATERAL:3 

2ªEVALUACION DERECHA: 12 - DERECHA: 10 
IZQUIERDA:? IZQUIERDA: 12 
BILATERAL: 3 

3ª EVALUACION DERECHA: 1 - DERECHA:6 
IZQUIERDA:O IZQUIERDA:3 

4ª EVALUACION DERECHA:O o DERECHA: 2 
IZQUIERDA:O IZQUIERDA:3 

FUENTE: EXPEDIENTE RADIOLOGICO INPer 
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ANEXO 3 
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CLASIFICACION DE CADERA SEGÚN GRAFF 
ANEX01 

Tll'O TECllOOSEO OORDI! BORl>E CARTILAGINOSO 
SUPERIOR 
DEL llUESO 

la Madurez Normal Angular Estrecho. tnangular. cobertura 
cabeza fenwxat 

I b TransCión Nonna/ .._,. Ancho. corto. cobertura 
redondez ''""º'"' 

ti a RetlltOo fisioJógco de Adttcuado R- Ancho cobertura femoral 
o.stficaeión 

11 b Retardo en oslfieacl6n Defictente Redondo Ancho cobertura femoral 

11 e Rango crltlCo Defictente Redondo a Ancho. cobertura "'""""'· plano solo durante la 1nrnovllldad 

11 d Cadera no central Sf!verernente R- a Desplazado 
deficiente plano 

111 cadera exr:entnca Pobm Plano Desplazado con a/feración 
estructural 

IV Pobm plano Desplazado 

Universidad Nacional Autónoma de México 

ANGULO ANGUl.O 
TECllO TECllO 
OSEA CARTJLAOI 

NOSO 
>60o <SSO 

>60o >SSO 

SO- S9o >SSO 

SO- S9o >SSO 

43-49o 7~ 770 

43-49o 770 

"'""" cntco 

<43" > 770 

<43" >770 
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SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN 

REPORTE ULTRASONIDO DE CADERA 
NOMBRE: (FECHA 

EXP.: 
PESO AL NACER ~FeC:-iA DE NAC. I EDAD ! ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

1 PRESENTACION 
¡:=DAD GEST.A.Cl.ONAL 
¡."'ARTO , ; CESAREA !FORCEPS i 

1 ~OMALIAS CONGENITAS 

¡---- -~ 
·--·-----· ------------- ·------------------------, 

l:'.TECEDENTES HEREDOFAMILIARES j 
1 _______________________________ ___:¡ 

-------------------------------------! 
VALORACION CLINICA DE CADERA 
BARLOW DER. IZQ. ORTOLANI DER. !IZQ • 
. PLIEGUE GLUTEO SIMETRICO , ASIMETRICO 

.Rx ~ACETASU~L~A::.c:R:.__ ___ ..___D_E_R ______ L1_z_o ____ __,_1_o_T_R_o_s ___________ __, 

~ 
1 

DATOS ULTRASONOGRAFICOS 

PARAMETROS 

Í~º RDE OSEO ACETALCULAR 

< 
1~ 

ALFA 
LABRUM ---< 
BETA 

1
1 ~!'-
~. 

-BEZA FEMORAL 
CONCENTRICA 

f~. !::XCENTRICA 
~JUCLEO DE OSIFICACION 

E OCUPACION L.".• D 

1~!'-PSULA SINORIAL 

L_ 

CADERA DER. CADERA IZQ. ! 
j 

PROM -(ANG ., ROMO 1 PLANO PROM /ANG 1 ROMO 1 PLANO l 

' 
LONG JESP LONG (ESP 

! 

! 
1 

1 
>55% <55% 1 >550,-~ <SS o/o 1 

A= NORMAL B-DISTENDIDA C-LIOUIDO 
1 

1 ¡ 

1 't't:tilS CUN \ 
FJ\T.i..!\ GE OHIGEN c¡-1 



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
ANEX02 
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FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO 
ANEX03 
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RECIEN NACIDOS SANOS DEL ÁREA DEL ALOJAMIENTO 
CONJUNTO DEL INPer 

CADERAS INESTABLES.AL NACIMIENTO 
ORTOLANI Y BARLOW POSITIVOS 

¡ 
USG AL NACIMIENTO 

NORMAL 

ANORMAL 

ANORMAL 

¡ 
REVALORACIÓN CLINICA Y 

UL TRASONOGRAFICA A LOS 
15 DIAS DEVEU 

/ .. ·~ 
NORMAL 

(llC) 

SEGUOMOENTO DEL PACO~ 
NORMAL A LOS 3 Y 6 MESES 1 CON USG CADERA ...-- ..._______ 

NORMAL ANORMAL 

ALTA 

Universidad Nncionnl Autónoma de México 
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~ 
!;;'. ¡;;] ,.. en 
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r_;.ij U) 

o 
ºº ~z o 
t:l.j 

z 

·- ARTICULAC!Ol; ... DE LA CADERA ,J 

, A. 1.inea de llilgenreiner, qne nne los 
mlilagos trirradindos. 

11. Linea que va desde el cartílago 
lrirradiado y que pasa enlre los dos 
pilares citemos del acctñbulo, 

C. Indice :lcelabular: es el ángulo 
formado pnr las dos linens anteriores, 
Normal= 30' 

l. FAC. fQndo Acetábulo-cefálico. 

LINEA UE l'EllKINS: 
D. Linea que pm por el borde más lateral 

del acelóbuto, formndo con In linea de 
llilgenrciner, los mdranles de Pulli. 
Normalmente el núcleo de osificación de In 
cnhl'ln femoral se cncucnlra en el cuadrante 
inferomedial. 

CADERA DERECHA= displnsia acetabular. 
CADERA IZQUIERDA= normal. 

2. !.inca 11 debe medir como mínimo 5 mm 
y vn del pu1to más alto de In diáfisis a 
l.a linea Y (de llligenreiner ), en la 
Displasia 1\cclabulnr o en In Luxación 
Congénita, disminuye y puede hacerse 
ncgath·n. 

J. 1',\M: FonJo Acctihulo·Met;ifisis. 
El fAC y l'A~I aumentan en los 
padecimicnlos anleriores. 

M'i} 
~~-~ 

4. Arco de Calvé: arco conlinuo que se forma 
al unir el borde e1terno del lliaco con el 
borde lateral del cuello femoral. 

5. Arco de Shenlon ·Mennrd: llamado 
también Cérvico.Obturatriz y se forma con 
la unión del borde infcro-medial del cuello 
femoral con el borde snpero·medinl del 
agujero oblurado. 

A1l 

ANGULO ILIACO: formado por In linea de 
llligenrcinl'r y otra linea que pasa por los dos 
punlos más cxlcrnos del lliáco. 
\'alor nnrmal = 45 a 65' ( promedio 55' ), 

l'.l'OIC:F. t!.!.MJ! = n112. Acelabubr + nnc. llincoia 
2 

U1il t"I el 1fü1~n1h1ico 1:C moi:~olimw 

n11 nis 

VOH R'SEH 1 

MEronos DE ~o:; ROSEN PAIL\ EL DIAGÑ·6mco va" Rose" 11 

DE 1.llXACIOS DI: CADERA EN Et. HECtf'.N NACIDO: l. Se traza una linea de ltli~tnn:incr, 
se lma ntra linea 11mlcla a Ja :mlerior )' 1¡ue pase por el barde iuperior del pubis, Ja dilfül! femoral 
debe 1¡uedar 11or dc~ajo de ésla !C~unda linea. ti. Con lai cadem en at1ducción milima, nonnalmen· 
le, el eje femoral co11a el techo aeetabular ó el reborde coliloideo, formando can el eje sagilal un ángulo 
tic 4~ ~radorn nilet de L-1. rn;mflo hay lnmión o •ublnmión el eje fcmorJI el lanienle a la ceja 
culi!nidt''I U tm:I j' lr focr J; rJ :h~11fo fnrn1:11f1¡ C(!n el tjc ~.J~it;il ilismillU~l' :t ·l!J' O IUCllOI )' !;1 inl~r~ 
, ... ,.:;n "flllrcnd u1kt.-J. 

'{ /-( 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
ANEXOS 
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TITULO DEL PROTOCOLO: VALORACION DE METODOS 
DIAGNOSTICOS PARA LA DETECCION OPORTUNA DE DISPLASIA DEL 
DESARROLLO DE CADERA. 

1.-Nombre del Niño 
Muchos recién nacidos aparentemente sanos al momento del nacimiento. en 
una exploración realizada posteriormente pueden presentar datos cllnicos 
de cadera alterada, en ocasiones son datos clínicos propios de inmadurez 
fisiológica de todo recién nacido, pero en otras es el cuadro inicial de una 
patología llamada displasia del desarrollo de cadera. Durante este estudio 
pretendemos aclarar la condición clínica de su paciente realizando un 
estudio radiológico y ultrasonográfico al nacimiento, estudios que no 
repercutirán en el costo de la atención médica que se le brindará y que es un 
método que no pone en riesgo la vida de su paciente. El objetivo de esta 
investigación es detectar en forma oportuna la presencia de alteraciones de 
cadera para evitar complicaciones a largo plazo que limiten su desarrollo. Su 
hijo tendrá un seguimiento cllnico por la consulta externa a los 3 y 6 meses 
de edad; De confirmarse el diagnostico en alguna de las etapas del estudio 
será enviado al Instituto Nacional de Ortopedia con quien mantendremos 
comunicación en relación a la evolución de su hijo. 

En base a lo leido anteriormente yo (madre o tutor legal) entiendo 
claramente lo que significa la participación de mi bebé en el estudio y 
declaro que estoy de acuerdo en participar (en que participe mi 
representado cuyo nombre aparece abajo) en esta investigación cuyo 
objetivo, procedimiento, beneficios y riesgos se han especificado 
previamente. 

Es de mi conocimiento que los investigadores me han ofrecido aclarar 
cualquier duda o contestar cualquier pregunta que al momento de firmar la 
presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo de la 
investigación. Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento de 
participación en cualquier momento sin que ello signifique que la atención 
médica que se proporcione, se vea afectada para este hecho. 

Universidad Nacional Autónoma de México 
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En caso de que yo decida retirarlo, deberán seguir las siguientes 
indicaciones: 
1.-Acudir con médico elegido por los padres para un seguimiento de la 
condición de la cadera o acudir con médico ortopedista de acuerdo a las 
condiciones detectadas del recién nacido durante el desarrollo de la 
investigación. 

Se me ha informado que el participante de este estudio no repercutirá en el 
costo de la atención médica que se Je debe brindar y que toda la 
información que se otorga sobre mi hijo, identidad y participación será 
confidencial, excepto cuando yo lo autorice. 

Para fines que se estime conveniente, firmo la presente junto al investigador 
que nos informó y dos testigos, conservando una copia del consentimiento 
informado y de la información proporcionada para obtener mi autorización. 

REPRESENTANTE 
INVESTIGADOR 
TESTIGO 
TESTIGO 

México D.F. a 

Universidad Nacional Autónoma de México 

de 

'ITSif:i 
fA.LLA i.JE 

del 2003 

CUfJ 
ORIGEN 
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