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Diagndstico y tratamiento oportuno de la displasia en el desarrollo de cadera

CIE 10

Definicién
La displasia del desarrollo de la cadera DDC anteriormente conocida como luxacion congénita de la cadera, integra
anormalidades anatémicas que afectan la articulacién coxofemoral del nifio(a) incluyendo el borde anormal del acetabulo
(displasia) y mala posicién de la cabeza femoral, causando desde subluxacién hasta una luxacién, afectando el desarrollo
de la cadera durante los periodos embrioldgico, fetal o infantil.

Deteccion de DDC Revision

Se realiza por medio del tamiz sistematico, el cual permite Se recomienda evaluar sistématicamente las caderas para

la deteccion oportuna de la DDC. detectar signos de DDC en todos los recién nacidos en la
primera semana de vida y posteriormente, a los dos, cuatro,

Tamiz sistematico seis, nueve y 12 meses de edad

Constituye la investigacion de factores de riesgo y la

exploracion fisica dirigida a las caderas durante los
cuidados y atencion del recién nacido asi como, en la -

i~ Factores de riesgo
consulta de control del nifo sano

Asociados a DDC:

® Antecedentes familiares de primer grado con DDC

. e Nacimiento en presentacion pélvica
Examen clinico

Los datos clinicos que se recomiendan investigar en el
nino, dependen de la edad y son los siguientes:

® Pie equino varo aducto congénito idiopatico
e Extender y aducir las extremidades inferiores del
recién nacido al arroparlo o envolverlo de manera

. . ; . tad
e Recién nacido: signos de Barlow y Ortolani apretada

e De dos a tres meses: signos de Barlow y
Ortolani, asimetria de los pliegues de la piel de las
extremidades inferiores y “chasquidos”

Potencializadores: aislados o coexistentes
Son factores que en forma aislada, se descartan como factor
de riesgo. No obstante, si se encuentra en coexistencia con

® De tres a seis meses: signos de Barlow y alguno de los factores de riesgo, lo potencializan. No
Ortolani, limitacion de la abduccion de la cadera, justifican la realizacion de estudios de gabinete para el
asimetria de pliegues de la cara interna de los diagnéstico

muslos y gluteos, signo de Galeazzi y
acortamiento de la extremidad afectada (Nota: si
es bilateral no existen signos)

® Prematurez

e Oligohidramnios
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Pruebas diagnésticas

Estudios de imagen
Para corroborar el diagndstico de DDC, se recomienda los
siguientes estudios:

Estudios radiograficos:
e A partir de los dos meses de edad (mayor
utilidad)

O Usar proyecciones radiograficas en:
posicion neutra (AP de Pewer) y en la
proyeccion de rana

O Evaluar posicion de la cabeza acetabular
en relacidn a las lineas de Shenton,
Hilgenreiner y Perkins, incluyendo
medicion del angulo acetabular

O Centraje concéntrico

Evaluacién ultrasonografica:

e En ninos menores de cuatro meses de edad, con:
O Factores de riesgo para DDC
O Signos clinicos de DDC, o
O Duda diagnéstica de DDC

e En nifios mayores de cuatro meses de edad, con:
O Sospecha clinica para DDC
O Limitaciones en la abduccion o marcha
anormal (Ya es posible observar datos en
los estudios radioldgicos)

Vigilancia y seguimiento
En el primer nivel de atencion:

e Vigilancia y seguimiento del paciente mediante el
examen clinico dirigido y seriado en busca de datos
clinicos de DDC durante el primer mes y a los dos,
cuatro, seis. nueve y 12 meses de edad. Todos los
hallazgos deben consignarse en la historia clinica

® En el diagnodstico tardio de la DDC vigilar en forma
perioddica, hasta los 18 meses: el inicio de la marcha y
reportar alteraciones en la misma en la historia clinica
y al servicio de ortopedia

Criterios de referencia

A segundo nivel

Refiere al servicio de ortopedia pediatrica del segundo nivel
de atencion a todos los ninos con factores de riesgo para
DDC, con sospecha o diagndstico de DDC a la brevedad
posible.

A tercer nivel

Nifios(as) de seis a 24 meses de edad para tratamiento
quirurgico.

Ninos con complicaciones posteriores al tratamiento no
quiruargico, necrosis avascular

Conclusiones

® La deteccion oportuna de la DDC se realiza por medio del tamiz sistematico que consiste en la investigacion de
factores de riesgo, la exploracion fisica dirigida a las caderas y estudio radiolégico a los tres meses de edad durante
los cuidados y atencion del recién nacido tanto como en la consulta de control del nifio sano

e El habito de envolver al recién nacido de manera apretada con las extremidades inferiores en extension y aduccion

debe evitarse en todos los recién nacidos

e El médico del primer nivel inicamente detectara los casos de DDC vy los enviara al servicio de ortopedia pediatrica
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Examen clinico

Maniobra de Ortolani.- pretende comprobar la reduccion
de una cadera previamente luxada. Debe realizarse con el
paciente en decubito supino, relajado y flexionandole
nosotros las caderas y rodillas a 90° a base de pinzarle el
muslo entre nuestro pulgar por la cara interna y el
segundo y tercer dedo que apretaran el relieve del
trocanter. Se abduce el muslo y se estira, con nuestros
dedos 2° y 3° presionando el trocanter hacia dentro,
hacia el borde acetabular. Si hay luxacion y se reduce
oiremos un clic fuerte y notaremos el resalte del muslo
que se alarga.

Maniobra de Barlow busca comprobar la luxabilidad de
una cadera reducida. Se aplica en decubito supino con las
caderas en abduccion de 45°: mientras una cadera fija la
pelvis, la otra se movilizara suavemente en adduccion y
abduccidn intentando deslizarla sobre el borde acetabular,
intentando luxarla al adducir, empujando con el pulgar el
cuello del fémur hacia afuera y hacia atras mediante una
presion axial sobre la diafisis, y luego reduciéndola en
abduccion.

Signo de Galeazzi positivo con un aparente acortamiento
del fémur en una nifa con displasia del desarrollo de la
cadera izquierda. La actitud asimétrica de los miembros
(explorada en decubito supino), o el acortamiento de un
muslo (se exploran mejor en flexién).

El signo puede ser negativo si existe luxacion bilateral.

Signo de Pistén, en dectbito dorsal se sujeta y aplica
traccion al miembro pélvico explorado, éste se desplazara
y al soltarlo vuelve a la posicién previa a la maniobra. Util
en lactantes.
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Evaluacidn radioldgica

En el siguiente esquema se muestran las lineas radiolégicas para el diagndstico de displasia del desarrollo de la cadera.
Linea de Perkins que pasa por el borde mas lateral del acetabulo y linea de Hilgenreiner que une a los cartilagos
trirradiados,

Linea de
Perkins

Angulo

Acetabular Linea de

Hilgenreiner

TABLA 1
Diagnostico de displasia
del desarrollo de la cadera
BUSCAR
Maniobras de Ortolani y Barlow
Limitacion en la abduccion
Asimetria de pliegues de muslos y glteos
Signos de Galeazzi, Piston, Trendelemburg y Lloyd
Acortamiento de extremidades
Marcha Duchene
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Algoritmo 1
Diagnostico de displasia del desarrollo de cadera
en el primer nivel de atencion médica

Paciente que acude a atencion
del recién nacido o control del

nifio sano
Evaluacion y
deteccién
temprana de
enfermedades
Tabla 1
¢ Tiene
si factores de riesgo para no
DDC?
Valoracién por el <;T|§ng
L . . Datos clinicos o
servicio de ortopedia Si
ediatrica sospecha de
p DDC?
Estudio radiolégico
alos tres meses
Evaluacién con
estudios de radiologia
y ultrasonidos
(segun el caso)
no
¢ Tiene Vigilancia en control del
datos radiolégicos, no N nifio sano
USG o ambos ' (2,4,6, 9y 12 meses de
de DDC? edad)

Si

A4

Alta
Algoritmo

2
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Algoritmo 2
Tratamiento de displasia del desarrollo de la cadera
en el segundo y/o tercer nivelesde atencién

Algoritmo
1

aciente con sospecha ©
evidencia de DDC?

P2

v si
Vigilancia en el primer 4
nivel de atencion ;. Subluxado? @

Algoritmo

; A
RN a seis meses ‘ ‘ Siete a 18 meses ‘ 19 a 24 meses

v

Cojin de Aparato abductor Osteotomia de
Fredjka Barrra de Denis Brown iliaco

A

v

m\ no

;. Mejori:

si

Alta
Vigilancia en el primer nivel
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Algoritmo 3
Tratamiento de la displasia del desarrollo
de la cadera en el tercer nivel de atencion

Algoritmo
subluxada |« 2 » Luxada
RN a seis meses ‘ Seis a 12 meses ‘ ‘ 13 a 18 meses ‘

¢Centraje de la cabeza
femoral?
Rx Von Roken

v

—» R.A.ycalot
no

R. A.y calot
mas MAP

v

v

v - Arnés de Pavlik

si Seguimiento por
Tratamiento con Ultrasonido — cuatro meses
cojin o aparato Dafios de Seguimiento por
abdominal subluxacion cuatro meses
).
Disminucién . .
i [——si— ; Mejora?
méxima de 30° &Mey
Y
\ L, o
£Se mantien Aparato
centrada? abductor
. . nocturno

v

. Reduccion -
Algoritmo 2 abierta Osteotomia

2

si

Mejora a 22°
y estable

S| ¢Mejora? no

A
Retiro
Vigilancia en primer nivel
Dos a 18 meses




