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RESUMEN

Se trata de una patologia relativamente frecuente y es una causa importante de discapacidad si no se trata de la forma
adecuada. Integra anormalidades anatémicas que afectan la articulacion coxofemoral del nifio incluyendo el borde
anormal del acetabulo (displasia) y mala posicion de la cabeza femoral. El diagnéstico precoz puede incidir en un mejor
prondstico y el tratamiento depende del grado de afeccién de la entidad y de la edad del paciente. En consecuencia,
el propdsito de la revision consiste en compendiar lo relacionado con el diagnéstico y tratamiento de la Displasia del
Desarrollo de la Cadera. La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliografica, bajo la
modalidad de revision. Con base a los autores revisados resulta fundamental en el diagndstico la prevalencia de la ex-
ploraciéon diagnéstica antes del screening, con excepcion de pacientes con factores de riesgo. El primer método diag-
noéstico es la exploracion fisica. En cuanto a las maniobras de deteccion sistematica, suelen realizarse dos: la Maniobra
de Ortolani y la de Barlow. Tras el periodo neonatal precoz se debe realizar en cada control del primer afio de vida una
exploracion cuidadosa de las caderas (sobre todo mediante abduccion forzada de muslos y observacion de asime-
trias). En cuanto al diagnostico por medio de evaluacion imagenoldgica, la ecografia (US) es el método de eleccion en
pacientes de hasta 4-6 meses. Mas alla de los 4-6 meses, la exploracion de eleccion es la radiografia simple de pelvis.
El tratamiento temprano de la displasia es crucial. Por lo general, la cadera puede reducirse inmediatamente después
del nacimiento, y con el crecimiento. El tratamiento consiste en dispositivos, la mayoria de las veces el arnés de Pavlik,
la almohada de Frejka y otras férulas pueden ser Utiles. En los casos de diagnéstico tardio (sobre todo a partir del sexto
mes) o en aquellos que no responden bien al tratamiento ortopédico, puede ser necesaria la cirugia correctora.

Palabras clave: Displasia, Desarrollo, Caderas, Diagnostico, Tratamiento.
ABSTRACT

Itis a relatively frequent pathology and is an important cause of disability if it is not treated properly. Integrates anatomi-
cal abnormalities that affect the coxofemoral joint in children, including abnormal rim of the acetabulum (dysplasia) and
malposition of the femoral head. Early diagnosis can lead to a better prognosis and treatment depends on the degree
of involvement of the entity and the age of the patient. Consequently, the purpose of the review is to summarize what is
related to the diagnosis and treatment of Developmental Dysplasia of the Hip. The research was carried out under a bib-
liographic documentary type methodology, under the review modality. Based on the reviewed authors, the prevalence of
diagnostic examination before screening is fundamental in diagnosis, with the exception of patients with risk factors. The
first diagnostic method is physical examination. As for systematic detection maneuvers, two are usually performed: the
Ortolani maneuver and the Barlow maneuver. After the early neonatal period, a careful exploration of the hips should be
carried out at each control during the first year of life (especially by means of forced abduction of the thighs and obser-
vation of asymmetries). Regarding diagnosis by imaging evaluation, ultrasound (US) is the method of choice in patients
up to 4-6 months. Beyond 4-6 months, the examination of choice is a simple pelvic X-ray. Early treatment of dysplasia
is crucial. The hip can usually be reduced immediately after birth, and with growth. Treatment consists of devices, most
often Pavlik's harness, Frejka's pillow and other splints may be helpful. In cases of late diagnosis (especially after the
sixth month) or in those that do not respond well to orthopedic treatment, corrective surgery may be necessary.

Keywords: Dysplasia, Development, Hips, Diagnosis, Treatment.
RESUMO

E uma patologia relativamente frequente e é uma causa importante de incapacidade se nao for tratada adequadamen-
te. Integra anormalidades anatomicas que afectam a articulagéo coxofemoral em criancgas, incluindo o bordo anormal
do acetabulo (displasia) e a malposi¢cao da cabega femoral. O diagnéstico precoce pode levar a um melhor progndéstico
e o tratamento depende do grau de envolvimento da entidade e da idade do paciente. Consequentemente, o objectivo
da revis&o € resumir o que esta relacionado com o diagnéstico e tratamento da Displasia do Desenvolvimento da Anca.
A investigacédo foi realizada sob uma metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a modalidade de revisao.
Com base nos autores revistos, a prevaléncia do exame diagnéstico antes do rastreio é fundamental no diagndstico,
com excepgao dos pacientes com factores de risco. O primeiro método de diagndstico € o exame fisico. Quanto as
manobras de deteccéo sistematica, sdo normalmente realizadas duas: a manobra Ortolani e a manobra Barlow. Apds
0 periodo neonatal precoce, deve ser realizada uma exploragdo cuidadosa das ancas em cada controlo durante o pri-
meiro ano de vida (especialmente através de rapto forcado das coxas e observacao de assimetrias). Relativamente ao
diagnostico por avaliagdo por imagem, a ecografia (US) € o método de escolha em doentes até 4-6 meses. Para além
dos 4-6 meses, 0 exame de escolha é uma radiografia pélvica simples. O tratamento precoce da displasia € crucial. A
anca pode normalmente ser reduzida imediatamente apds o nascimento, e com o crescimento. O tratamento consiste
em dispositivos, na maioria das vezes o arnés de Pavlik, a almofada de Frejka e outras talas podem ser Uteis. Em casos
de diagnostico tardio (especialmente apds o sexto més) ou naqueles que ndo respondem bem ao tratamento ortopédi-
CO, a cirurgia correctiva pode ser necessaria.

Palavras-chave: Displasia, Desenvolvimento, Ancas, Diagndstico, Tratamento.
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Introduccion

‘La Displasia del Desarrollo de la Cadera
(DDC) o Displasia de cadera", (antes deno-
minada luxacion congénita de cadera), es
el término médico que se utiliza para indi-
car que la cavidad de la cadera no alcanza
a recubrir por completo la porcion esféri-
ca del extremo superior del fémur. (Clinica
Mayo, 2022)

Se trata de una patologia relativamente fre-
cuente y es una causa importante de disca-
pacidad si no se trata de la forma adecua-
da. Integra anormalidades anatomicas que
afectan la articulacion coxofemoral del nifio
incluyendo el borde anormal del acetabu-
lo (displasia) y mala posicion de la cabeza
femoral. Afecta el desarrollo de la cadera
durante los periodos embriologico, fetal o
infantil. (Romeo et al., 2022)

La displasia del desarrollo de la cadera pa-
rece ser consecuencia de la laxitud de los
ligamentos que rodean la articulacion o de
la posicion intrauterina. Esta causa subluxa-
cion o luxacion; puede ser unilateral o bila-
teral. Los principales factores de riesgo son:

* Presentacion podalica o de nalgas

e Presencia de otras deformidades (p. €j.,
torticolis, deformidad del pie congénita)

e Antecedentes familiares positivos (en
particular en nifas). (Boyadjiev Boyd,
2020)

A pesar de que el examen clinico sigue
siendo un pilar fundamental para diagnos-
ticar DDC en la infancia temprana, no todos
los casos son detectables por este método
diagnostico. En vista de lo anterior, los es-
tudios de imagen se han hecho populares
en todo el mundo para el cribado o la con-
firmacion diagnostica, asi como para clasi-
ficar la gravedad de la displasia. (Naraya-
nan, y otros, 2015)

Segun los fundamentos de Brenes, Flores,
& Meza, (2020) la intencion del manejo de
la DDC es lograr una reduccién estable y
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conceéntrica de la cadera para asegurar que
cualquier alteracion se corrija adecuada-
mente, y las opciones de tratamiento varian
segun la edad de presentacion y cual es la
condicion del paciente a lo largo del espec-
tro de la enfermedad. (p. e-574)

Con respecto a sus expectativas, si la dis-
plasia de cadera se detecta en los primeros
meses de vida, casi siempre puede tratar-
se con éxito por medio de un dispositivo de
posicionamiento (dispositivo ortopédico).
En unos pocos casos, es necesaria la ciru-
gia para reubicar la cadera en la articula-
cion. La displasia de la cadera que se de-
tecta después del comienzo de la lactancia
puede llevar a un pronostico desalentador
y puede requerir una cirugia mas comple-
ja para reparar el problema. (Enciclopedia
Médica ADAM, 2021)

El tema de la DDC es muy amplio, por lo
tanto, el equipo investigador decidié dar
un enfoque mas puntual relacionado con
el diagnostico y el tratamiento de esta enti-
dad, dada su importancia e influencia en el
pronostico. En consecuencia, el propodsito
de la revision consiste en compendiar lo re-
lacionado con el diagnostico y tratamiento
de la Displasia del Desarrollo de la Cadera.

Materiales y Métodos

La presente investigacion se clasifica como
de tipo documental bibliogréfico, a través
de una metodologia de revision.

El enfoque estuvo orientado hacia la bus-
queda y revision sistematica de literatura
cientificoacadémica seleccionada, dispo-
nible determinadas bases de datos, entre
las que figuran: PubMed, MedlinePlus, Ma-
nuales MSD, Biblioteca Virtual de la Salud
(BVS), SciELO, Medigraphic, Dialnet y EL-
SEVIER, Cochrane, entre otras.

Asimismo, fueron usadas paginas de orga-
nizaciones internacionales con amplio reco-
nocimiento cientifico en el area de la salud
tales como Boston Medical Center y Clinica
Mayo, entre otros.
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Los descriptores utilizados para la busque-
da en las mencionadas bases de datos fue-
ron los siguientes: “Displasia del Desarrollo
de Caderas”, “Displasia del Desarrollo de
Caderas + Diagnostico” y “Displasia del
Desarrollo de Caderas + Tratamiento”. El re-
sultado de la busqueda fue filtrado bajo los
criterios de idioma espanol e inglés, la rele-
vancia y la correlacion tematica. Igualmen-
te, la fecha de publicacion estuvo limitada a
los ultimos siete anos.

El contenido bibliogréafico consistié en titulos
de articulos cientificos, ensayos, revisiones
sistematicas, protocolos, libros, boletines,
folletos, tesis de grado, posgrado y docto-
rado, noticias cientificas, entre otros docu-
mentos e informacion de interés cientifico y
académico.

Resultados

Diagndstico de la Displasia del Desarro-
llo de Caderas

La displasia del desarrollo de caderas
(DDC) es una causa importante de discapa-
cidad si no se trata de la manera adecuada.
Para la Sociedad Espafola de Pediatria, la
exploracion debe prevalecer al screening.
Haciendo referencia al estudio de Escriba-
no et al., (2021) destaca que, aproximada-
mente el 90% de los ninos con inestabilidad
de caderas al nacimiento van a tener una
evolucion favorable y hasta el 96% de los
hallazgos ecograficos se van a resolver
posteriormente. El screening que se realiza
en los pacientes con factores de riesgo va
a ser capaz de diagnosticar las displasias
de debut neonatal, no aquellas que se pue-
dan desarrollar a la largo del primer afno. Es
por esto, que mas alla de un resultado de
screening favorable, no debemos olvidar
realizar una exploracion exhaustiva en cada
revision. El clic por si mismo no deberia ser
un motivo para la solicitud de una ecogra-
fla exceptuando su persistencia mas alla de
las 6 semanas o asociacion a otros signos
clinicos como la limitaciéon de la abduccion.
(Del Valle, 2021)

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)

Examen clinico

La primera exploracion de las caderas se
realizara en el periodo neonatal precoz, que
comprende desde el momento del naci-
miento hasta los 7 dias de vida. Posterior-
mente, se incluira siempre la exploracion
de las caderas en todos los controles del
Programa de Salud Infantil que se realicen
durante el primer afio de vida. (Sanchez,
Valenzuela, & Blanco, 2015, pag. 3)

Para Brenes, Flores, & Meza, (2020) la eva-
luacion de la articulacion de la cadera co-
mienza con la observacion de asimetrias.
En este sentido, es importante observar:

e Pliegues asimétricos de la piel del gluteo
o del muslo: tiene un escaso valor diag-
nostico de DDC, sin embargo, es causa
de un numero muy elevado de derivacio-
nes hospitalarias, con aproximadamen-
te, un 30% de ninos sanos con una asi-
metria de pliegues en la zona perineal.
Por lo tanto, se debe tener en cuenta
el pliegue adicional de la piel junto con
otros hallazgos.

e Acortamiento del muslo: se evalua co-
locando al nifo en posicion supina con
las caderas y las rodillas flexionadas; se
pueden notar alturas desiguales de las
rodillas (signo de Galeazzi) cuando es
unilateral, en casos bilaterales, no se ob-
servara esta asimetria (ver Figura 1).

e Discrepancia de longitud relativa de
miembros inferiores: habitualmente, se
observa la distancia entre los maléolos
mediales para ver si existe discrepan-
cia. Se puede realizar medicion desde
el ombligo a ambos maléolos internos,
o la distancia entre espina iliaca ante-
ro-superior a maléolo medial.

e Flexo-abduccion restringida de la cade-
ra: en los bebés mayores de 3 meses, la
abduccion limitada de la cadera puede
ser el unico signo fisico presente. La asi-
metria en la exploracion se debe a una
contractura de la musculatura aductora
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en la cadera con DDC. Si se observa
una flexo-abduccion bilateral menor a
60°, se debe sospechar DDC bilateral.
En un estudio, la sensibilidad y especifi-
cidad de la abduccion unilateral limitada

de la cadera fue del 69% y 54%, respec-
tivamente. En este caso, el bebé nece-
sita mas investigacion, incluso si otros
signos son negativos.

Figura 1. Signo de Galeazzi. Se coloca al nifio en la posicion mostrada. La rodilla esta
mas baja del lado afectado debido al desplazamiento posterior de la cadera displasica
(flecha).

Fuente: “Displasia del desarrollo de la cadera (DDC)”. Boyadjiev Boyd. (2020). URL: ht-
tps://www.msdmanuals.com/es-ve/professional/pediatr%C3%ADa/malformaciones-con-
g%C3%A9nitas-craneofaciales-y-musculoesquel%C3%A9ticas/displasia-del-desarro-

llo-de-la-cadera-ddc

En cuanto a las maniobras de deteccion sis-
tematica, suelen realizarse dos: la Maniobra
de Ortolani y la de Barlow. La primera de-
tecta el deslizamiento de la cadera hacia
atras. dentro del acetabulo y la segunda de-
tecta el deslizamiento de la cadera fuera del
acetabulo. Se examina por separado cada
cadera. Ambas maniobras comienzan con
el lactante en decubito supino, y las cade-
ras y las rodillas en flexion de 90° (los pies
estaran fuera de la camilla). Las maniobras
se realizan de la siguiente manera:

e Maniobra de Ortolani: se abduce el mus-
lo investigado (es decir, se separa la ro-
dilla de la linea media hacia una posicion
de pata de rana) y se la empuja con sua-
vidad en sentido anterior. Un chasquido
palpable, a veces audible, de la cabeza
femoral que se desplaza sobre el borde
posterior del acetabulo y vuelve a ubi-
carse en la cavidad indica inestabilidad.

e Maniobra de Barlow: se coloca la cadera
otra vez en la posicion inicial y después
se realiza una ligera aduccion (es decir,
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se lleva la rodilla a través del cuerpo) y
se empuja el muslo en direccion poste-
rior. Un chasquido indica que la cabeza
del fémur esta saliendo del acetabulo.
(Boyadijiev Boyd, 2020)

Tras el periodo neonatal precoz las manio-
bras de Ortolani y Barlow pierden sensibi-
lidad. Se debe realizar en cada control del
primer afio de vida una exploracion cuida-
dosa de las caderas (sobre todo mediante
abduccion forzada de muslos y observacion
de asimetrias), que puede detectar signos
indirectos de luxacion. La abduccion forza-
da de los muslos resultara imposible a mas
de 60° en caso de que exista luxacion, se
aconseja explorar cada lado por separado.
Otros signos indirectos son actitud asimétri-
ca de los miembros (explorada en decubito
supino), desviacion de la vulva en las nifias
o el acortamiento de un muslo (se exploran
mejor en flexién). La validez de la explora-
cion clinica es baja, sobre todo su especifi-
cidad, por lo que existen falsos positivos y
ello obliga a ser muy cautos al informar al

RECIMUNDO VOL. 6 N°4 (2022)
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a familia. (Sanchez, Valenzuela, & Blanco,
2015, pag. 4)

Evaluacion imagenoldégica
Evaluacion ecogréfica de la cadera.

Para Pérez et al., (2022) la ecografia (US)
es el método de eleccion en pacientes de
hasta 4-6 meses, antes del inicio del proce-
so de osificacion de la epifisis femoral. |do-
neamente debe posponerse la realizacion
de la misma hasta la 6ta semana de vida,
puesto que la laxitud fisiolégica del recién
nacido podria conllevar falsos positivos o
dificultad para la correcta exploracion del
neonato. La exploracion ecogréfica suele
realizarse con un transductor lineal de alta
frecuencia (10-15 mHz) y se toman iméage-
nes coronales de la cadera del paciente,
en flexion. Anatbmicamente se tomaran tres
puntos de referencia para la adquisicion de

| I | Madura Bien

lla Inmadura Adecuado
(= 3 meses)
] Retraso del  Deficiente
desarrollo
{> 3 meses)
llc  DDC centrada Gravemente
{(Estable/no)  deficiente
D DDC centrada Gravemente
deficiente
[ DDC FPobre
excentrica
I DDC Pobre
excentrica

= B60°
50-59°

50-59°

43.49°
43.43°
<430

<430

las imagenes: el borde inferior de hueso ilia-
co, el techo 6seo acetabular y el labrum. El
meétodo mas utilizado para la valoracion de
la displasia es la “técnica estatica de Graf”,
en la que se mide el grado de formacion del
extremo 0seo y cartilaginoso del acetabulo
a partir de la obtencion de los angulos a y
B. Con ellos, se establece una clasificacion
de hasta IV grados, basada principalmente
en el resultado del angulo a. En el tipo | se
encuentran las caderas normales y madu-
ras, con una buena cobertura de la cabe-
za femoral por parte del techo cartilaginoso
del acetabulo y del labrum, con un angulo a
mayor 60°y B por debajo de 55°. Los grados
lla y llb se corresponden con caderas in-
maduras, que necesitaran de seguimiento,
siendo los grados llc a IV diferentes grados
de displasia. (ver Figura 2)

Tal=m
=L

Afilado  Cobertura la < 55°

EF (=50%) Ib = 55°
Redondeado Cobertura
EF
Redondeado Cobertura
EF
Redondeado Cobertura <f7°
fplano EF
Redondeado Desplazado =77"
fplano
Plano Labrum -
FPlano Labrum I

Figura 2. “Evaluacion radiolégica de la cadera pediatrica displasica: Guia de supervi-
vencia para el residente”.

Fuente: Pérez et al., (2022). URL: https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/arti-

cle/view/9286/7752
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Radiografia de pelvis.

Méas alla de los 4-6 meses (cuando ya se ha
iniciado la osificacion de la cabeza femoral)
la exploracion de eleccion es la radiografia
simple de pelvis en posicion anteroposterior
en extension o en ligero flexo. Es de suma
importancia una correcta técnica de adqui-
sicion, que se debera asegurar observando
el coccix por encima de la sinfisis pubica y
con la simetria de los agujeros obturadores.
(Pérez et al., 2022)

Segun los autores revisados por Carvajal
et al., (2022) para el afio 2011 el consenso
del Colegio Mexicano de Ortopedia y Trau-
matologia recomendo la toma de la radio-
grafia en decubito dorsal con lo miembros
inferiores en extension, paralelos, con una
ligera traccion, simétricos y con las rodillas
sin rotacion interna. Bien centrada, las alas
iliacas y los agujeros obturadores del mis-
mo ancho. Noétese la alteracion en el indice
acetabular y en el Anillo de Shenton en la
cadera displasica Radiografia normal de
cadera. Asimismo, los criterios diagnosti-
cos radiolégicos descritos en orden crono-
logico son: el angulo centro borde de Wi-

berg que evalua la cobertura lateral de la
cabeza femoral en el plano frontal; el indice
acetabular de Hilgenreiner, mal llamado an-
gulo acetabular, que cuantifica el desarrollo
del acetabulo de acuerdo a la inclinacion
del acetabulo 6seo en el plano frontal. Los
grados de desplazamiento de los nucleos
de osificacion de la cabeza femoral, cuya
aparicion y ubicacion exacta en la cabe-
za femoral es variable segun Ténnis, estos
criterios son ampliamente aceptados en el
mundo..., ... en algunos paises como Co-
lombia han sido complementados con la
concavidad acetabular, su borde externo
definido y la distribucion de la esclerosis
acetabular, parametros que han sido aco-
gidos por muchos pediatras y ortopedistas
pediatras, (Ver Figura 3). Mas recientemen-
te, en 2015 el International Displasia Hip
Institute validé el desplazamiento metafisa-
rio capital femoral como el indicador de los
grados de luxacion de cadera en la DDC,
dado que no tiene en cuenta el nucleo de
osificacion de la cabeza femoral como Ton-
nis y ha propuesto una nueva clasificacion
(ver Figura 4).

Radiologia
Anatomia Cadera Displasia simple  Subluxacion Luxacion
normal

Fondo Concavo Minima Plano Convexo

acetabular concavidad
Plano

Borde Definido Romo Mal definido Ausente
Esclerosis  Central Lateralizacion Muy Neo acetabulo
acetabular moderada Lateralizada Por fuera

Figura 3. Criterios radioldgicos propuestos por Rodriguez-Alvira.

Fuente: “Del diagndstico oportuno a la disminucion de las secuelas de la Displasia de
cadera en desarrollo”. Carvajal et al., (2022). Revista Colombiana de Pediatria. URL: https://

revistapediatria.org/rp/article/view/299/225
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GRADO |

/_.-‘

_—

GRADO IV

PN

Figura 4. . Criterios radiologicos IHDI. La linea H (Hilgenreiner) esta dibujada en la punta
superior del cartilago triradiado bilateralmente. La linea P (Perkins) esta dibujada perpen-
dicular a la linea H en el borde superolateral del acetabulo. La linea D en la linea diagonal
dibujada a 45 grados de la interseccion entre la linea H 'y P. El punto H esta en la mitad
del borde superior de la metafisis osificada. Grado I: El punto H estéa medial a la linea P;
grado Il: el punto H es lateral a la linea P, pero medial a la linea D; grado IlI: el punto H es
lateral a la linea D, pero inferior a la linea H'y grado IV: el punto H es superior a la linea H.

Fuente: “Confiabilidad de una nueva clasificacion radiografica para la displasia del desa-
rrollo de la cadera”. Narayanan et al. (2015). Journal of Pediatric Orthopaedics. URL: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4484663/pdf/bpo-35-478.pdf

Tratamiento

El tratamiento temprano de la displasia es
crucial. Cualquier demora reduce en for-
ma sostenida la posibilidad de correccion
sin cirugia. Por lo general, la cadera puede
reducirse inmediatamente después del na-
cimiento, y con el crecimiento, el acetabulo
puede formar una articulacion casi normal.
El tratamiento consiste en dispositivos, la
mayoria de las veces el arnés de Pavlik, que
mantienen las caderas afectadas en ab-
duccion y rotacion externa. La almohada de
Frejka y otras férulas pueden ser utiles. Los
pafales almohadillados y el doble o triple
panal no son eficaces, y no deben ser usa-
dos para corregir una displasia de cadera.
La efectividad del tratamiento ortopédico es
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muy elevada y mayor cuanto mas precoz.
(Verdezoto, Condor, Chimbo, & Yip, 2022)

El arnés de Pavlik en los Estados Unidos y
Europa, es por mucho el aparato ortopédico
mas popular. Pavlik observd que la flexion
de cadera y rodilla provoca la abduccion
de la cadera y esta abduccion mantiene la
cadera reducida. El arnés Pavlik debe usar-
se para permitir la abduccion de la cadera
entre 30° (menos abduccion permite la dis-
locacion de la cadera) y 60° (una abduc-
cidn mas alta aumenta el riesgo de necrosis
avascular). No debe colocarse en posicio-
nes forzadas de hiperflexion (flexion > 110°)
y abduccién excesiva (> 70°) para evitar
complicaciones, como la paresia del nervio
femoral o la necrosis avascular de la cabe-
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za femoral. Debe ser colocado directamen-
te sobre la piel y no se retirara para el aseo
del nifio. Hay un papel para el destete (solo
para uso nocturno). El destete (uso noctur-
no solamente) puede instituirse una vez que
la cadera es normal en la ecografica y ra-
diograficamente (segun el AUC de AAQS, la
normalidad en la ecografia se define como
un angulo alfa de > 60 ° y la cobertura de la
cabeza femoral > 45% y la normalidad en
las radiografias se define como IHDI grado
). Si no se consigue la reduccion de la ca-

dera en 3 semanas, se abandonara el arnés
y deben ser consideradas otras modalida-
des de tratamiento, debido a que la conti-
nuacion del arnés con la cadera luxada, por
ejemplo, puede potenciar la displasia ace-
tabular, lo que puede aumentar la dificultad
de la reduccion cerrada posterior ("enfer-
medad del arnés de Pavlik"). Si se logra la
reduccion, el arnés debe mantenerse, sin
embargo, mientras se tolere, no existe una
duracion maxima del tratamiento (ver Figura
4). (Brenes, Flores, & Meza, 2020)

Py e Adrfatd

Figura 5. Arnés de Pavlik

Fuente: “Displasia de cadera. Diagndéstico y tratamiento”. Clinica Mayo. (2022). URL: ht-
tps://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hip-dysplasia/diagnosis-treatment/

drc-20350214

La efectividad del tratamiento ortopédico es
muy elevada y mayor cuanto mas precoz.
Si por el exceso de presion se impide la irri-
gacion de la cabeza femoral puede facili-
tarse la aparicion de su necrosis aséptica.
En los casos de diagndstico tardio (sobre
todo a partir del sexto mes) o en aquellos
que no responden bien al tratamiento orto-
pédico, puede ser necesaria la cirugia co-
rrectora mediante tenotomia de aductores
o del psoas, reducciéon quirurgica, osteoto-
mia femoral o del hueso iliaco. Las posibles
complicaciones del tratamiento quirdrgico
son necrosis avascular, displasia residual,
fallo en la reduccion vy, a largo plazo, mayor
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incidencia de osteoartrosis. (Sanchez, Va-
lenzuela, & Blanco, 2015, pag. 5)

El tratamiento quirdrgico debe plantarse
de acuerdo a la edad del paciente, de la
siguiente manera:

De 6 meses a 2 afos. Si un procedi-
miento de reduccion cerrada no logra
colocar el fémur en la posicién adecua-
da, es necesaria una cirugia abierta.
En este procedimiento, se hace una
incision en la cadera del bebé que le
permite al cirujano ver claramente los
huesos vy los tejidos blandos. En algu-
nos casos, el fémur se acortara para
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que el hueso encaje correctamente en
la cavidad. Se toman radiografias du-
rante la operacion para confirmar que
los huesos estan en posicion. Posterior-
mente, se coloca al nifio en un yeso en
espiga para mantener la posicion ade-
cuada de la cadera. En pacientes ma-
yores de 2 afos. En algunos ninos, la
holgura empeora a medida que el nifio
crece y se vuelve mas activo. La cirugia
abierta suele ser necesaria para reali-
near la cadera. Por lo general, se apli-
ca un yeso en espica para mantener la
cadera en el encaje. (Boston Medical
Center, 2022)

Conclusion

La Displasia del Desarrollo de Caderas es
una entidad frecuente en pediatria y una
causa importante de discapacidad si no se
trata de la manera correcta. El diagnoéstico
precoz es la base del éxito del tratamiento
y mejora el pronoéstico de estos pacientes.

Con base a los autores revisados resulta
fundamental en el diagnoéstico la prevalen-
cia de la exploracion diagnostica antes del
screening, con excepcion de pacientes con
factores de riesgo. La primera exploracion
de las caderas se realizara en el periodo
neonatal precoz, que comprende desde el
momento del nacimiento hasta los 7 dias
de vida. Posteriormente, se incluira siempre
la exploracion de las caderas en todos los
controles. En cuanto a las maniobras de de-
teccion sistematica, suelen realizarse dos:
la Maniobra de Ortolani y la de Barlow. Tras
el periodo neonatal precoz las maniobras
de Ortolani y Barlow pierden sensibilidad y
se debe realizar en cada control del primer
ano de vida una exploracion cuidadosa de
las caderas (sobre todo mediante abduc-
cion forzada de muslos y observacion de
asimetrias).

En cuanto al diagndéstico por medio de eva-
luacion imagenolégica, la ecografia (US)
es el método de eleccion en pacientes de
hasta 4-6 meses, antes del inicio del proce-
so de osificacion de la epifisis femoral. Méas
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alla de los 4-6 meses (cuando ya se ha ini-
ciado la osificacion de la cabeza femoral)
la exploracion de eleccion es la radiografia
simple de pelvis.

El tratamiento temprano de la displasia es
crucial. Por lo general, la cadera puede re-
ducirse inmediatamente después del naci-
miento, y con el crecimiento, el acetabulo
puede formar una articulacion casi normal.
El tratamiento consiste en dispositivos, la
mayoria de las veces el arnés de Pavlik, la
almohada de Frejka y otras férulas pueden
ser Utiles. La efectividad del tratamiento or-
topédico es muy elevada y mayor cuanto
mas precoz. En los casos de diagnostico
tardio (sobre todo a partir del sexto mes) o
en aquellos que no responden bien al trata-
miento ortopédico, puede ser necesaria la
cirugia correctora.

El diagnostico precoz y el tratamiento co-
rrecto garantiza a los pacientes un mejor
pronostico, a la par de que minimiza las se-
cuelas que puedan representar limitantes
con el paso del tiempo. Por el contrario, el
retraso en la aplicacion del tratamiento, re-
percute en una peor evolucion y tratamien-
tos quirdrgicos.
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