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INTRODUcciON G

congénlto. lo cual no snempré es correcto. ya que: la quacxén tamblén puede
. Ilevarse a cabo en el periodo postnatal. Actualmente el térmlno de dasplasna
del desarrollo de cadera denota que no todas las displasia estan presentes
al nacimiento. (23
La deteccion de dispiasia del desarrollo de cadera (DDC) mediante una
radiografia simple de cadera, es util una vez que hubo osiﬁcacibn de la
cabeza femoral y acetabular, esto se logra alrededor de los 4 meses de vida;
(14.587). &5 decir que una radiografia 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 precisién

la morfologia acetabular mediante una radiog'faﬁ# la ealizacién de una

valoraciéon ultrasonografica (USG) muestra mayo aja' evalGa mediante

varias imagenes estaticas las porclones ¢ seas y cartllagmosas de dicha

estructura (método descrito por Graff). @ 11.12.13.14.15)

En el presente estudio describimos la relacion entre los hallazgos clinicos,
radioldgicos y ultrasonograficos en la deteccidén temprana de DDC de los
recién nacidos del area de alojamiento conjunto con signos positivos de

Ortolani y Barlow.
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ANTECEDENTES

En 1939 Ortolani realizé la descripcion de la abducc:én ] chasquudo ‘de’ la e

cadera luxada, en 1961 Palmen informdé que 20 de 1000 recnén namdos :
tenian caderas inestables cuando se sometian a estrés.™ Barlow en 1'962‘
encontré que 58% de casos de inestabilidad de cadera en la etébé neonatal
se normalizaban de manera espontanea en 7 dias y 80% en 2 meses.
"'3-‘-"‘"2"?’j en 1980 el cirujano ortopédico austriaco, Reinhard Graff, realizd
un 'estuc'ii‘o’q‘ue cbnsistié en'la medicién de los angulos acetabulares en una

ca era: en plano ‘coronal. En el afio de 1984 el radidlogo

encia” Klisic PJ, 1989. O “Ej titulo de luxacién de la

cadera en desarrollo ha sido aplicado a un amplio espectro de la patologia
de la cadera que abarca un extenso rango de problemas” O’ Sullivan, 1994
a2,

Las sécfedades de ortopedia pediatrica norteamericanas y de los paises
europeos. en los arfios de 1993-1994 aprobaron el cambio de la
denominacion de luxacidn congénita de cadera, tomando ia de displasia del

desarrollo de cadera o dislocacién de la cadera en desarrollo, lo cual implica

1.1
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un proceso dinamico en su produccion y sefiala un potencial de mejoria o
deterioro durante el desarrollo del nifio. ('

La causa de DDC es compleja, muchos factores pueden alterar la formacion,
el desarrollo y la estabilidad de la cadera, tales como las influencia
genéticas, étnicas y de género; la hiperlaxitud capsucligamentosa, la accién
indebida de fuerzas mecanicas, las posturas anormales del feto, asi como

los factores ambientales postnatales.¢ 1:4.5.12.16.17.18.19)

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

dispuesto en u ] presentacion pélvica, con rodillas en extensién o un estado

de oligohidramni§$» ~ determinan la accién ' de fuerzas mecanicas

inadecuédé;. q

1% de la cadera de 0.1%.La

incidencia de DDC esta influida po'r factores raciales y génétlbosﬁ ‘en mujeres
sin rie'sgo‘ inérerﬁenta a’ 19/ 1000 y con riesgos a 32/ 1000. Presentacion

pélvica en hombres: 29/ 1000 y en mujeres 13371000, (18.19.21.22.23)

El 60% de los casos se localiza en el lado izquierdo, derecho 20% y bilaterat
20%. Se advierte una predisposicion familiar que seguin los expertos, es

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

A s wmorene

Universidad Nacional Auténoma de México




Instituto Nacional de Perinatologia

la incidencia en 6.4/ 1000, en mujeres.32/ 1000; la DDC apérece en 2-'10%

de los hermanos, {:12.20-
Se han propuesto tres teorias para explicar el p(oceSO‘patdlégiéo en DDC:

(1.2,5.7.8.15.21)

1. Mecanica:
2. Laxitud ligamentosa.

3. Displasia acetabular primaria.

La teoria mecanica permite explicar la mayor incidencia en el primogénito y
en posicibneé pélvicas, denota que existi®6 una posicion anormal como
causa, I‘aiteoria de la displasia acetabular primaria predispone a la luxacién y
a una cifra mayor de displasia acetabular.

Los cambios comienzan en la capsula de la articulaciédn coxofemoral, su
laxitud pernﬁite a la cabeza femoral del fémur salirse del acetabulo; el rodete
cotiloideo ‘es', -una _estructura cartilaginosa que normalmente agranda la
capaéid‘ad‘dqi“ éégfébulo o6seo, en caso de subluxacién, hay eversion del
rodete, _'e%{lo'n:g‘a‘t‘:‘i‘éyn del ligamento redondo y en este punto surge la
subluxacfén; Al avanzar la laxitud, la cabeza femoral se luxa y se invierte el
rodete :édtiloideo. en este punto comienza la hipertrofia de estructuras
intranicdlares que incluyen al ligamento redondo y pulvinar, con los cambios

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

Universidad Nacional Auténoma de México
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paso del tiempo sufren cbntracturas en el psoasiliaco Y los aductores de la
cadera que |mp|den todavla més colocar el m:embro mferlor ‘en posnc:én

adecuada @1.222325)

Cuadro clylvnicof. - .
La inte‘nsidad de IévdiSplaéia y Ios cambios prdgrésfvos 'muestran diferencia
con el paso del tiempo, razén por Ias que son vanables el cuadro inicial y los
métodos para confirmar el dlagnéstlcos i

Antes de la ambulacién el diagnostico se ba;\sa en_la exploracion fisica
(maniobras de Ortolani y Barlow), al comenzar ésta, la asimetria a la marcha
(que suele deberse a la diferencia de longitud de las extremidades),
desviacion de los dedos de los pies hacia adentro o hacia fuera, el dolor o

una asimetria locomotora mas notable, permitira hacer el diagndéstico. @123

Universidad Nacional Auténoma de México
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor de 1 a 2 pacientes del total de los recién nacidos evaluados
diariamente en el area de alojamiento conjunto del Instituto Nacional de
Perinatologia tienen clinica positiva para sospechar en DDC

En Meéxico no se han realizado estudios que validen el método
ultraso}'nogréﬁco para la deteccién temprana de DDC. estudios realizados en
patses deéarrollados han mostrado que es un meétodo diagnodstico dtil en la
etapa neonatal porque nos permite reconocer estructuras no visibles a los
rayos X nos permlte valorar estructuras en desarrollo que conforman la
artlcu|acu5n. el acetébulo y la cabeza femoral. Ademas es posible evaluar la

'amculacnén tanto en fase de reposo como en fase activa.

La hlstorla~natural de la DDC indica que las anormalidades presentes al

nacimierit son moduladas activamente por el constante crecimiento del
féemur- y el cartilago acetabular, con una alta incidencia de resolucion sin

mtervencnén (70- 0%) referida en miiltiples estudios observacionales, 6.8

mlentras_ que otros reportan que cuando la cadera presenta inestabilidad
(Ortolaﬁi y Barlow positivos) y no se inicia tratamiento, cerca del 50%
progres‘a ala normalidad y el resto desarrolla displasia. -9

Esto implica que es dificil saber exclusivamente con radiografia
anteroposterior de pelvis, qué caderas con inestabilidad progresaran a la

normalidad y cuales requeriran tratamiento, el diagnodstico ultrasonografico

FAL _xh,:,
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en tlempo real ha Ilegado a ser el método més prometedor para evaluar la

cadera del reC|én namdo (31011 ‘222’

El ultrasonido ha demos!rado ser un metodo de’ dlagnéstlco inocuo,

comparado con Ia radlograf'a pues no utlllza radxacufm lonlzante. :

Universidad Nacional Auténoma de México 7
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PREGUNTA DE ESTUDIO:

¢ Existen diferencias entre Ila interpretacion radiolégica y

ultrasonografica para poyar el diagnostico clinico de DDC en recién

to del Instituto Nacional de

nacidos del area de alojamiento

Perinataologia?
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OBJETIVOS
GENERAL .
Describir los resultados obtenidos de las evaluaciones . clinicas,

radiolégicas y ultrasonograficas para la detecclén de,DDC en Ios recaén

nacidos del area de alojamiento conjunto del "‘de
Perinatologia.
ESPECIFICOS

e« Describir si Ios ;esqltadqs

’través de:, 1) . valoracién - clinica sistematica y continua 2)
evaiuacién cdrnparativa de apoyo diagnostico entre la
intérpfetaé:ién radiolégica y ultrasonografica. 3) realizar
referencia oportuna para el manejo.

e Ampliar el conocimiento para el diagndstico oportuno de DDC
mediante resultados ultrasonograficos, con la finalidad de
alertar a las Instituciones proveedoras de salud que cuentan

con los recursos humanos y tecnolégicos para crear politicas

Universidad Nacional Auténoma de México




Instituto Nacibnnl de Perinatologia

de atencién a los pacientes que: presentan: este:tipo de

trastornos del desarrollo

TESIS (oA

FALLA ©TE LAGEN
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JUSTIFICACION :

Este trabajo de mvestngac:én fue disefiado para describir la relacnén de los
resultados‘ clumcos. radiolégicos y ultrasonograficos. para 'la: deteccidn
tempfén"‘a' de:DDc y describir en nuestra poblacion, su él'ﬁéibdo USG es el
mejor - método en e! diagndstico temprano, - pues tvien>e la ventaja de
determinar las condiciones anatémicas del acetabulo y la parte cartilaginosa
de la cabeza femoral; con la finalidad de clasificar segin Graff el tipo de
cadera evaluada e iniciar tratamiento en forma oportuna. Un diagndstico
temprano; idealmente al nacimiento, seguido de un tratamiento apropiado,
usualmente corrige la displasia de cadera.

En el Instituto Nacional de Perinatologia como Instituciéon de tercer nivel,
recibe embarazos de alto riesgo obstétrico diverso, que pueden influir en la
exacerbacién de esta patologia, por ello nuestro interés de establecer su

magnitud y trascendencia en los neonatos del area de alojamiento conjunto.

La falta de un diagndstico oportuno condiciona alteraciones en el desarrolioy
crecimiento, repercutiendo en el aparato locomotor del nifio con limitaciones

en la funcnén y 'calidad de vida.

Es necesarlo por. tanto. reconocer Ia lmportanma del tema en la neonatologia

ya que la ac tud preventlva ,posmlllta en los nifos una adecuada

canahzaclbn vfy 2 rehab:htac:én ,f.“antegra;l, dlsmmuyendo el riesgo de

dlscapamdad.‘
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MATERIAL Y METODOS

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

I. TIPO DE INVESTIGACION
OBSERVACIONAL.

1i. DISENO DE ESTUDIO
COHORTE

. CARACTERISTICAS
LONGITUDINAL
DESCRIPTIVO

PROSPECTIIVO

L‘%_ LLL[& )
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METODOLOGIA U : :
Se reahzé un estuduo longxtudlnal prospectivo y descriptivo en él ‘area de

alcuamlento conj nto d 1 |nst|tuto Nacional de Perinatologia a partlr del 1°de

enero al- 31 de agosto del '2003 “donde se mcluyeron a los' pacuentes de -

‘ acuerdo a los cntenos de ‘seleccién: - recién nacudos de térmuno con
dlagnyéstlco clinico de DDC( Barlow y / o Ortolani positivos). Se excluyeron a
" los pacientes con diagnostico pre o postnatal de malformacién del sistema
nervioso central, cromosomopatias y malformaciones congénitas mayores;
Criterio de eliminacién, no asistir a la consulta externa o a los controles i
uiltrasonogréficos.
La evaluacién clinica, ultrasonografica y radiologica fue realizada e
interpretada por meédicos estandarizados mediante la estimacion del
coeficiente Kappa, con un indice de concordancia de 0.81 para la evaluacion
clinica.
Se realizaron cuatro determinaciones ultrasonograficas, al nacimiento, a los
15 dias,alos 3y 6 mes‘és de vida. EI examen ultrasonogréfo se i'ealizé con

un equupo s:emens Sl 450con n transductor lineal 7. 5 Mhz. con el recvén

nacido en posicnén decublto lateral, con el transductor colocado en posnctén

lateral, Iongltudmal y transversal procedlendo a realizar las medlcmnes

morfomeétricas, angulo alfa. be!a porcentaje de cobertura y tamafno de la

cabeza femoral, para clasnf‘carla en cuatro grados de la clasificacion de Graff

(anexo 1).

TESIS
FALLA
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Para la evaluacion radioléogica se realizé una radiografia de cadera en
posicién neutra en proyeccion anteroposterlor y se trazaron las Iuneas de
Hilgenreiner y de Perkins, formando los cuadrantes de Putti para determinar

el sitio de la cabeza femoral.

Las variables de estudios se recolectaron en una hoja codificada especial al
momento del diagndstico, y otros datos fueron tomados del expediente
clinico (anexo 2)

Una vez realizada la primera evaluacion ultrasonografica y determinado el
grado segun Graff igual o mayor de llc se enviaron al Instituto Nacional de
Rehabilitacion y Ortopedia donde fueron evaluados mensualmente (anexos

3).

Todos los 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

proporcnones de Ios pac:entes con dlagnostlco de displasia del desarrollo de

cadera en las evaluac nes cl!mcas. radiolégicas y ultrasonograficas.

Universidad Nacional Auténoma de México 14
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LUGAR Y DURACION
Se realizé en el area de alojamiento conjunto del! Instituto Nacional! de
Perinatologia en el periodo comprendido del 1° de enero at 31 de agosto del

2003.

UNIDADES DE OBSERVACION:
Recién nacidos de término con diagnostico clinico de displasia del desarrolio

de cadera.

TAMANO ‘DE MUESTRA:

Por tratarse‘de un estudio longitudinal, prospectivo y descriptivo, se
inclﬁyeréh‘ 59 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y que
acudieron formalmente a las evaluaciones siguientes, en el periodo

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

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION

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

TESIS CON

Universidad Nacional Auténoma de México 15
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b) Autonzaclén de los padres o: (utores meduante la . firma- del

consentlmlento mformado. . Lo e . |

EXCLUSION' .

a) Diagnostico pre o postnatal de malformacién del sistema nervioso
central.
b) Diagnostico de cromosomopatias.

c¢) Diagnostico de malformaciones congénitas mayores.

ELIMINACION

a) No asistir a las evaluaciones siguientes
VARIABLES DE ESTUDIO.

a) Sexo

b) Primogénito

c) Presentacion pélvfca
d) Oligohidramnios

e) Exploracién fisica.

f) Antecedentes Obstétricos

LITO
g) Factores de riesgo. 2l Ej C

FALLA DB "“"‘EN
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RESULTADOS

TESIS Cufl |
FALLA DE GRIGEN !
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RESULTADOS ‘
Se realizé un estudio Iongitﬁdiﬁal.’ prés;;éctivo,'obs.ervaciona! y.descriptivo -
de los meétodos diagnoéticos .cl'irnicos. fadiolégico y ultrason‘ogréf"c'os. de
displasia del desarrollo de cadera en el area del alojamiento conjunto del
Instituto Nacional de Pennatologla ' :

Al momento del ‘corte 19 casos han completado su evaluacu.‘m al 6!0 mes, el

resto (40 casos) se encuentra en diferentes etapas: it
45( 76.2%) pacientes en la 2da evaluacién (15 dias de vida), 34(57‘.6%5 enla
32 evaluacion ( 3er meses de vida) y 19( 32.2%) en la 4!‘élv:arlua6ién ( 6to
mes de vida).

" Alla totalidad de la muestra (n= 59) se les realizé primera evaluacion al
nacimiento (clinica, radiolégica y ultrasonografica) cuyos resultados son los
sigt‘.xientes:

40 (67 7%) son dél sexo femenino y 19 ( 32.2%) son del sexo masculino, en

la evaluamén cllnlca 24 (40%) caderas de lado derecho estuvieron alteradas

58.3% ) son' derechas.»29 ( 80 5% ) izquierdas y 14 (38.8% ) bilaterales.

Tab.1

El estudio ultrasonografico clasificéd las caderas evaluadas en cuatro grados

de acuerdo a la clasificaciéon de Graff. Tab 2

1 LS TS C U ]
FALLA DE ORinEN
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n clinica 19 caderas se consideraron anormales

(12 del lado derecho, 7 del Iado |zqu|erdo y 3 bilaterales), radioldgicamente

‘solo detecté 1 1 caderas como anormales, ultrasonograficamente: 11 caderas

derechas alteradas y 10 caderas izquierdas anormales y soélo 2 con
alteracién bilateral.

En los 19 pacientes evaluados ultrasonograficamente ninguno de ellos
presentd un grado critico de la clasificacion de Graff. Graf. 4

Al 6to mes de vida y ultima evaluacidn por los 3 métodos ya descritos se
obtuvo la siguiente evolucion:

Clinicamente los 19 pacientes presentaron Ortolani y / o barlow negativos,
radioldgicamente los 19 pacientes presentaron a la medicidn de angulos un
grado menor a los 30 grados, considerandose estas en su totalidad normal.
Ultrasonograficamente 17 caderas del lado derecho se encuentran en
rangos normales y solo 2 caderas son anormales ( lb ) pero en rangos no
criticos; del lado izquierdo 16 caderas son consideras normales y 3

anormales (Ib ). Tab.3

Universidad Nacional Auténoma de México
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DISCUSION
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DISCUSION

Nuestro estudio es meramente descriptivo y nuestros resultados son

preliminares .
Al revisar las caracteristicas de la poblacion estudiada observamos que
existe coincidencia entre nuestros resultados y lo reportado en la literatura,

en relacion, al franco predominio del sexo femenino.

La frecuencia de presentacidon pélvica en la quacién congénita de cadera es

del 20%, pero en nuestros pacxentes 28 8% tuvieron este factor de riesgo,

os nlﬁos normales t|ene

critlcos de dlsplas:a de cadera 3 de -

presentan este: factor. . de: nesgo, de tal forma que mcrementa su

El factqr g" &t erado un factor de riesgo importante, esta bien

descrito en la literatura que el tener antecedentes heredofamiliares con DDC

mcrementa su mcndenma' en: nuestros pacientes solo estuvo presente en
11. 8% del total de la muestra y sélo uno de los pacientes considerados en

rangos critlcos. tuyo este antecedente.

Universidad Nacional Auténoma de México 22
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Se considera que el ser producto pnmogémto mcrementa e nesgo de DC k

por el tamafio limitado de la cavndad

movimiento fetal, alteraciones en_la POsSic

nuestra poblacién el 47.5% ° tuvo

considerable, de los cuatro pacientes referidos'como en rango critico segun

la clasificacion de Graff dos de ellos fueron primogénitos.

El resto de factores de riesgo como embarazo gemelar, oligohidramnios y
a'lteraciones esqueléticas estuvieron presentes en los pacientes, pero en
escaso porcentaje.

E:n bté;f‘rﬁinos generales la incidencia de luxacion congénita de cadera es del
0.1%. ‘ Dél total de nuestros 59 recién nacidos, s6lo 4 (0.06%) tuvieron

luxacion de cadera, por debajo de lo reportado en la literatura.

A continuacién analizaremos los resultados de los 19 pacientes que cuentan

con evaluacnén hasta el 6to mes de vida:

En la prlmera evaluacxén clinica vieron alterada la cadera del lado
derecho 7.del lado izquierdo 'y 3 rma - bilateral, radioldégicamente sélo

se detecta s y ultrasonograficamente 11 caderas

deré'ch‘a‘S'y 10 caderas izquierda: anormales; Se detecté clinicamente una
cade(a:aérec;ha, él lado izquierdo, se detectaron 3

caderas"anorrhales,meno 3 que lo encontrado por ultrasonografia, por lo

TESIS CLH

FALLA UE GRAGEH
23
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tanto et rango de e o clinxco compa ado :C n'la u|t

181b, es” decnr que las 21 ‘caderas’ alteradas (27 caderas bnlaterales)

clfnicamente” uvlmos u sitiva’'y 3 determmacnones

falsas négativa'

Al comparar las determmacwnes radloléglcas‘ olo se consideraron

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

8 falsos negativos. Este resultado es |mportante, pues la posibilidad de no
detectar caderas alteradas antes de los 4 meses mediante el diagnostico
radiolégico es alto, esto es compatible con lo descrito en la literatura, que
sostiene que la radiografia de cadera normatl, antes de los 4 meses de vida;
no descarta patologia.

La evolucion ultrasonografica, muestra tendencia a la normalidad en los
diferentes grados segiin la clasificacidbn de Graff. Al termino de las
evaluaciones del total de la muestra nos permitira analizar si la tendencia al

momento del corte se mantiene.

Al sexto mes de vida se realiza la cuarta evaluacién clinica con reporte de

los 19 pacientes con caderas estables, es decir los signos de Ortolani y

Barlow. negativos, el total de las radiografias realizadas de control se
encontraron con determinacién de los angulos menores de 30 grados, dentro
de rangos’ normales, ultrasonograficamente aun 2 caderas derechas y 3

izquierdas se encuentran en estadio IB o en transicion; el pronostico es

TES] Cpﬂ 7
o TGEN
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bueno, sin embargo deberan continuar con vigilancia periddica y no:es

necesario realizar alguna intervencién terapéutica. El grado IB = no tuvo

traduccion clinica ni radiolégicamente y por ambos métodos no fue

detectado.
No observamos el predominio sobre cadera izquierda reportada en la
literatura, ya que nuestra poblacién encontramos incluso un caso mas def

lado derecho.

El comportamle to de las caderas consideradas en rangos critlcos no fué a

la normalldad os stgulentes controles ultrasonogréfcos. de esto
os que al detectar en el primer ultrasonograma ‘una grado crItlco

(mayor de llc) deberé ser evaluado por especialista en ortopedla pedlétrlca

para - la mstalac:én oportuna del tratamiento .y la limitacién de secuelas

posnbles a Iargo plazo Graf‘ca 3

Nuestros s'ultado'sr requieren de un soporte mayor, por lo que se requiere

de un e'sktqdio controlado y comparativo de los métodos diagnodsticos, realizar

una prueba gnostlca para evaluar la sensibilidad y especificidad de cada
prueba y fnalmente reallzar un analisis de regresién logistica a los factores

de rlesgo.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

= Tomando en consideraciéon de que se trata de una trabajo puramente

descriptivo, se observa la tendencna de Ia radlograf'a a no detectar el

total de los pacxentes afectad <

de los pacientes

realiza cuando el dxagnost:co se

|ncremema el lmpacto

psicolégico del familiar y las c:fras de sobre tratam:ento

e Se amplié el conocimiento para el diagnodstico tempran'd de DDC

mediante la ultrasonografia.

« Se identificaron los factores de riesgo para la busqueda intencionada

de la displasia del desarrollo de cadera.

qf:s; (J\—.Lq
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e Considerando que el Instituto Naciona! de Perinatologia cuenta con

los recursos humanos y técnicos, seria conveniente instalar este

método diagnostico.

,......,..-
vy
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ANEXO1
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCION
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL

- INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Graf.1 Factores de riesgo poblacion general
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICO EN LA DETECCION
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Graf.2 Factores de riesgo en paciente
con rango critico
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Nimero de pacientes
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO INPer
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICO EN LA DETECCION
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL:
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL

INSTITUTO NACINAL DE PERINATOLOGIA

GRAF. 3 Evolucion ultrasonografica de
pacientes en rangos criticos

caso 1 caso 2 caso 3 caso 4

FUENTE: EXPEDIENTES RADIOLOGICO INPer
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICO EN LA DETECCION
TEMPRANA DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL
RECIEN NACIDO DEL AREA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO EN EL

INSTITUTO NACINAL DE PERINATOLOGIA

GRAF. 4 Evolucion ultrasonografica de las
caderas anormales al 6to mes de vida.
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FUENTE: EXPEDIENTE RADIOLOGICO INPer
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ANEXO 2
TABLAS
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCION -
" 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 za 75 59
IZQUIERDA 26 33 59
BILATERAL ) 50 59 1

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL INPer.

TESIS Goai
FALLA TF ©° 3
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCION
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 ULTRASONOGRAFICA.

RUSG Ia b 11a ilb lic 1id 111 1V TOTAL

I 1° Der 24 19 13 1 1 - 1 - 59
1° 1zq 23 17 16 1 1 1 - - 59
2 Der 25 10 6 1 2 1 - - 45
2P1zq 16 18 10 - - 1 - - 45
3° Der 28 3 1 - - 1 1 - 34
3° Izq 23 7 2 1 - 1 - - 34
6" Der 17 2 - - - - - - 19
6° 1zq 16 3 - - - - - - 19

FUENTE: EXPEDIENTES RADIOLOGICO DEL INPer

"'ESlS CCN
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VALORACION DE LOS METODOS DIAGNOSTICOS EN LA DETECCION
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, RADIOLOGICA Y ULTRASONOGRAFICA
AL SEXTO MES DE VIDA

n= 19

CLINICA
ALTERADA

12 EVALUACION

1IZQUIERDA: 7
BILATERAL:3

DERECHA: 12

o
RX
ALTERADA

UsG
ALTERADA

DERECHA:7
1IZQUIERDA:4

DERECHA:11
IZQUIERDA:10

22EVALUACION

DERECHA: 12
1IZQUIERDA:7
BILATERAL: 3

DERECHA: 10

IZQUIERDA: 12

32 EVALUACION

DERECHA: 1
1IZQUIERDA:0

1IZQUIERDA:3

DERECHA:6

42 EVALUACION

DERECHA:0
1IZQUIERDA:O

DERECHA: 2
1IZQUIERDA:3

FUENTE: EXPEDIENTE RADIOLOGICO INPer
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ANEXO 3
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CLASIFICACION DE CADERA SEGUN GRAFF -

ANEXO 1

TIPO TECHO OSEO BORDE BORDE CARTILAGINOSO ANGULO | ANGULO
SUPERIOR TECHO TECHO
DEL HUESO OSEA CARTILAGI

NOSO
{ a Madurez Normal Anguiar Estrecho, tnangular, cobertura | > 600 < 550
cabeza femoral

1 b Transcon Normal Lxgera Ancho, conrto, cobertura | > 600 > 550
redondez fernoral

i & Retardo fisioidgico de | Adecuado Redondo Ancho cobertura femoral 50- 590 > 550

osdicacion

1 b Retardo en osfficacion Defcente Redondo Ancho cobertura femoral 50- 590 > 550

H ¢ Rango critco Dehciente Redgondo  a| Ancho, cobertura femoral, | 43- 450 70- 770
plano solo durante la inmovikdad

11 d Cadera no central a | D 43- 490 770

deficiente plano rango
cntco
it cadera excentnca Pobre Piano D con <43° >770
estructural
v Pobre p@ano Desplazado <43° > 770
— 4
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SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

REPORTE ULTRASONIDO DE CADERA

NOMBRE: [FECHA i
[EXP: i
FECHA DE NAC. [EDAD [PESO AL NACER
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
PRESENTACION
EDAD GESTACIONAL
FARTO i CESAREA ' TFORCEPS
ANOMALIAS CONGENITAS
|
fANTECEDENTss HEREDOFAMILIARES
I }
:
VALORACION CLINICA DE CADERA :
BARLOW _[DER. 1ZQ. ORTOLANI DER. NZaQ.
PLIEGUE GLUTEO SIMETRICO TASIMETRICO i
Rx < ACETABULAR DER 1ZQ {OTROS
DATOS ULTRASONOGRAFICOS
- !
PARAMETROS CADERA DER. CADERA IZQ. ;
]
i

|

| BORDE OSEO ACETALCULAR

PROM IANG IEOMO ]PLANO

PROM [ANG |ROMO [PLANG |

< ALFA

LONG ] ESP

LONG l ESP

1

LABRUM
<  BETA

ABEZA FEMORAL

~) CONCENTRICA
3, EXCENTRICA

-
:

C)yNUCLEO DE OSIFICACION

% DE OCUPACION

>55% <55%

>55% <55%

[22D
{CAPSULA SINORIAL
:

A= NORMAL

I
B=DISTENDIDA

C= LIQUIDO

I
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
ANEXO 2

TR
FALLA DE
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FLUJOGRAMA DE SEGUIMIENTO
ANEXO 3

RECIEN NACIDOS SANOS DEL AREA DEL ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL INPer

CADERAS INESTABLES AL NACIMIENTO
ORTOLANI Y BARLOW POSITIVOS

USG AL NACIMIENTO

NORMAL / ) ANORMAL

REVALORACION CLINICAY ,
ULTRASONOGRAFICA A LOS
~ 715 DIAS DE VEU

LAl

e NORMAL

ANORMAL :
ey
v
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE
NORMAL A LOS 3 Y 6 MESES
CON USG CADERA
NORMAL ANORMAL
ALTA REFERENCIA ORTOPEDISTA
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ARTICULACIOR” DE LA CADERA -

fiet

LINEA DE PERKINS:
I\ Linea que pasa por el borde mis lateral
del acetdbulo, formade con la nea de
Hilgenreiner, los cuadrantes de Putgi.
Normalmente el niiclco de osificacidn de Ia
eabeza femoral se encuentra en el cuadrante
inferomedial,
CADERA DERECHA= displasia acetabular.
CADERA IZQUIERDA = normal,

, & Linea de Hilgenrciner, que une los
cartilazos trircadiados.

Ik, Linea que va desde el cartilago
trircadiado y que pasa entre los dos
pilares esternos del acetdbula ,

C. Indice Acetabular: es cl dngulo
formado por las dos lineas anteriores,
Normal = 30°

1, FAC, Fondo Acetdbulo-cefilico.

2, Linea 1l debe medir como minimo 5 mm
y vadel puato mds alio de la didfisisa ~
Lalinea Y ( de Hligenreiner ), enla
Displasia Acetabufar o en Ia Luxacidn
Congénita, disminuye y puede hacerse
negativa,

3, FAM: Fondo Acetahulo-Metafisis,
ELEACy FAM aumentan en fos

padecinientos anteriores.

<4, Arca de Calvé: arco continuo que se forma
...l unir ¢l borde externo del lliaco con el
" borde lateral del cuelo femoral,
5. Arto de Shenton -Menard: lamado
también Cérvico-Obturatrizy se forma con
¢ launidn del borde infera-medial del cuello
femoral con ¢l borde supero-medial del
" agujero obturado,

Fig}

Crpdo

E'H
Woes - .

0 qulp

=54

ANGULO ILIACO: formado por 12 linea de

VON RISEN
Hligenreiner y otra linea que pasa por los dos . / Ve nosewy
puntos mds externas def Slidco, METODOS DE VON ROSEN PARA EL DIAGNOSTICO d
Valor normal = 45 a 65°  promedio 55° ), DE LUNACION DE CADERA EN EL RECIEN NACIDO: 1. Se traza una linea de Hligenreiner,

setrazaotey linea paralela a da anteriar y que pase por of borde superior del pubis, 1a didfisls femoral

INMCEILIACO = ano. Acetabular +ang. Miacola  debe quedzr por debajo de ésta scgunda finea. 11, Con las caderay en aliduceién misima, normalmen-

2 tey el eje femoral corta ol techo acetabular 6 ol rehorde cotitvideo, formando con ¢} cje sagital un dnguto
. de 45 pradosanivel de 14, Cuanido hay Invzcién o sublusscién el cje femoral ey fangentea Iy coja
Util en ¢l diagniticn e mowgotisimo cotiluides o pasa por fuerss el dngodo Trneada con of eje sapital disminye 3 A0 omenniy b inter-

e coporened e 13,
'
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EVALUACION RADIOLOGICA
ANEXO 4

TESIS CON
FALLA DE GRIGE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 5

TITULO DEL PROTOCOLO: VALORACION DE METODOS
DIAGNOSTICOS PARA LA DETECCION OPORTUNA DE DISPLASIA DEL
DESARROLLO DE CADERA.

1.-Nombre del Nifo

Muchos recién nacidos aparentemente sanos al momento del nacimiento, en
una exploracion realizada posteriormente pueden presentar datos clinicos
de cadera alterada, en ocasiones son datos clinicos propios de inmadurez
fisioldgica de todo recién nacido, pero en otras es el cuadro inicial de una
patologia tlamada displasia del desarrollo de cadera. Durante este estudio
pretendemos aclarar la condicion clinica de su paciente realizando un
estudio radiolégico y ultrasonografico al nacimiento, estudios que no
repercutiran en el costo de la atencidon médica que se le brindara y que es un
método que no pone en riesgo la vida de su paciente. El objetivo de esta
investigacion es detectar en forma oportuna la presencia de alteraciones de
cadera para evitar complicaciones a largo plazo que limiten su desarrollo. Su
hijo tendra un seguimiento clinico por la consulta externa a los 3 y 6 meses
de edad; De confirmarse el diagnostico en alguna de las etapas del estudio
serd enviado al Instituto Nacional de Ortopedia con quien mantendremos
comunicacion en relacion a la evolucién de su hijo.

En base a lo leido anteriormente yo (madre o tutor legal) entiendo
claramente lo que significa la participacion 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 investigacidon 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 a! momento de firmar la
presente, no hubiese expresado o que surja durante el desarrollo de la
investigacion. Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento de
participacion en cualquier momento sin que ello signifique que la atencion
meédica que se proporcione, se vea afectada para este hecho.

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

Se me ha informado que el participante de este estudio no repercutira en el
costo de la atencion médica que se le debe brindar y que toda la
informacién que se otorga sobre mi hijo, identidad y participacion sera
confidencial, excepto cuando yo lo autorice.

Para fines que se estime conveniente, firmo la presente junto al investigador

que nos informé y dos testigos, conservando una copia del consentimiento
informado y de la informacién proporcionada para obtener mi autorizacion.

Meéxico D.F. a de del 2003

REPRESENTANTE
INVESTIGADOR
TESTIGO
TESTIGO
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