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Diagndstico oportuno de la displasia de cadera. Enfermedad que imposibilita de por vida

RESUMEN

La displasia de caderaes una enfermedad que se define como un retardo en el desarrollo y
maduracion de los elementos que forman esa articulacion, constituida por la cabeza femoral y el
acetabulo o porcion céncava de la pelvis que la recubre. Cuando la relacién entre ambas estructuras
Oseas se pierde, provoca trastornos que van desde una subluxacién hasta una alteracion total
o luxacion. El espectro de deformidades varia desde una ligera incongruencia entre las superficies
articulares del iliaco y fémur, que traerd un desgaste prematuro de dicha articulacién, hasta la
situacion mas grave cuando la cabeza femoral estd afuera del acetdbulo, provocando muchas
alteraciones colaterales como escoliosis, reduccion de dicha extremidad, atrofias en rodilla y en la
cadera contralateral; ademas de provocar dolor y pardlisis de la articulacion mencionada. Todo este
espectro de alteraciones convierte al individuo en un ser incapacitado con una carga social y
econdmica para su familia y la sociedad. De tal manera la importancia de un diagndstico precoz y una
atencién oportuna tiene un prondstico favorable para la funcién motoray la calidad de vida.

Palabras clave: luxacién congénita de cadera; prevencion; diagnostico.

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), septiembre-octubre, 2022, Volumen 6, Nimero 5 p 2




Diagndstico oportuno de la displasia de cadera. Enfermedad que imposibilita de por vida

Timely diagnosis of hip dysplasia. Disabling disease for life

ABSTRACT

Hip dysplasia is a disease that is defined as a delay in the development and maturation of the
elements that form that joint, made up of the femoral head and the acetabulum or concave
portion of the pelvis that covers it. When the relationship between both bony structures is
lost, it causes disorders ranging from a subluxation to a total alteration or dislocation. The
spectrum of deformities varies from a slight inconsistency between the articular surfaces of
the iliac and femur, which will cause premature wear of said joint, to the most serious
situation when the femoral head is outside the acetabulum, causing many collateral
alterations such as scoliosis, reduction of said limb, atrophies in the knee and in the
contralateral hip; in addition to causing pain and paralysis of the aforementioned joint. All
this spectrum of alterations turns the individual into a disabled being with a social and
economic burden for his family and society. Thus, the importance of early diagnosis and
timely care has a favorable prognosis for motor function and quality of life.

Keywords: congenital hip dislocation; prevention; diagnosis.
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INTRODUCCION

El término displasia procede del griego "dys" dificultad y "plasso" o "platto" formas,
consecuentemente el término displasia hace referencia a la dificultad en formarse bien. La
primera descripcién de la displasia de cadera (DC) fue realizada por Schnelle en 1935, en
Estados Unidos, describiéndose poco después en Europa (Bottarelli Riverola, 1935). Fue este
mismo veterinario quien establecié la primera clasificacion de las displasias de cadera segun
su gravedad, a finales de los cincuenta, se constata que nos hallamos ante una patologia de
origen genético con lo que, a mediados de los sesenta, empiezan los programas de lucha
contra la displasia de cadera. La asociacién para la crianza de pastores alemanes fue pionera
en la materia. En 1966, se llega a la conclusién de que la displasia de cadera es una
enfermedad del desarrollo: los cachorros nacen normales y con caderas normales; las

anormalidades de la displasia aparecen durante el crecimiento.

En el siglo XXI, la naturaleza aun le sigue cobrando la factura al hombre: el hecho de caminar
erguido. Dos areas anatdmicas son las principalmente afectadas, una de ellas es la unién
lumbosacra en la columna vertebral, un lugar en donde existe una gran variabilidad de
formas y nimero de vértebras. El otro sitio es la regidon de la cadera; articulacion que reparte
el peso corporal en las dos extremidades inferiores, parte fundamental de la marcha. Se debe
considerar el espectro de deformidades varia desde una ligera incongruencia entre las
superficies articulares del iliaco y fémur, que traerd un desgaste prematuro de dicha
articulacion, hasta la situacién mas grave cuando la cabeza femoral estd afuera del acetabulo,
provocando un sinfin de alteraciones colaterales como desviaciéon de la columna,
acortamiento importante de la extremidad, deformidades en rodilla y en la cadera
contralateral, ademas de provocar dolor y pérdida de movilidad de la articulacién

mencionada (Gonzales De Prada, 2011).

Todo este espectro de alteraciones convierte al individuo en un ser discapacitado de gran
carga social y econémica para su familia y la sociedad. «Prevenir» una entidad clinica como
la DDC no significa anticiparnos a su presentacion porque seguiran naciendo nifios con este

problema sino tener un programa para su oportuna deteccién y tratamiento temprano y por
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ende evitar la aparicion de secuelas. La meta del presente estudio es brindar a la comunidad
médica la herramienta para esa oportuna prevencién, que cuando es diagnosticada y
atendida con oportunidad tiene un prondstico favorable para la funcién motora vy la calidad
de vida. Existen dos datos importantes para este diagnostico, las radiografias de la pelvis y
caderas, empleadas para el examen del nifio en quien se sospecha displasia, pero durante
los primeros meses de vida, cuando la cabeza femoral estd compuesta enteramente de
cartilago, tienen un limitado valor. El desplazamiento y la inestabilidad pueden ser
indetectables y la evaluacion del desarrollo acetabular estd influenciado por la posicién del
nifio al momento de la radiografia. Entre los cuatro a seis meses de edad, las radiografias
llegan a ser mas confiables, particularmente cuando el centro de la cabeza femoral se osifica

(Sarango Julca, 2019), por otro, lado son razonablemente econdmicas.

La displasia de la cadera en desarrollo en los paises desarrollados es considerada un
problema de salud publica, como es el caso de Estados Unidos, y Espafia. En nuestro
continente los paises con sistemas de salud mas avanzados han elaborado guias clinicas para
reducir su prevalencia; Argentina, Venezuela y Chile obligan su descarte en los nifios de tres

meses de edad (Jara, 2018).

La anatomia de la cadera se encuentra alterada en esta patologia; entre sus anomalias se
encuentra la ya mencionada pérdida de profundidad del acetabulo, entre otras, se encuentra
el incremento de la anteversién de la cabeza femoral. Los tejidos blandos también se ven
afectados por el desarrollo andmalo de la articulacidn, entre estos se encuentra la hipertrofia
del labrum con posible desplazamiento, el cual se puede encontrar ademas evertido (mas
frecuente) o invertido (evita la reduccién); también se puede desarrollar el neolimbus, que
es fibrocartilago generado por hipertrofia dado por sobrecarga de la cabeza femoral
subluxada y se localiza a nivel superolateral en el acetabulo, esta estructura separa al
acetabulo en una region media conocida como acetabulo primario y una lateral como
acetabulo secundario, el neolimbus puede desaparecer si se logra la reduccion de cadera;

hipertrofia del ligamento pulvinar y redondo, contraccion del ligamento transverso,
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retraccion de la capsula articular, contractura del musculo psoas y tendones de musculos

aductores (Osorio Garcia & Mendienta Alcantara, 2020).

Grafico 1. Componentes de la articulacion coxo-femoral

Pelvis

Fémur (hueso del muslo)

Fuente: Tomado de (Fisioonline, 2020)

La coxofemoral o también llamada la cadera es la zona que se forma por la unién entre la
cabeza femoraly la cavidad cotiloidea de la pelvis. Esta zona anatdmica es la que nos permite
movilizarnos de un lugar a otro, gracias a que se mueve en los tres planos anatémicos, por
lo que es considerada tipo diartrosis y mas especificamente enartrosis (Morales Lépez,

2018).
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1. DESARROLLO

Epidemiologia. - Se considera de origen multifactorial abarcando factores genéticos,
hormonales o mecdnicos. Un 80% son mujeres, un 60% caderas izquierdas y un 20%
bilaterales. Todos aquellos factores relacionados con el “empaquetamiento” intrauterino, se
consideran factores de riesgo y por ello se asocia también a otras patologias como torticolis
congénito, metatarso adducto o pies zambos. Otros factores relacionados son el nacimiento
de nalgas o la primiparidad. Los antecedentes familiares son muy importantes, multiplicando

el riesgo por doce si hay un familiar de primer grado con DDC.

Etiopatogenia

La etiologia exacta de la displasia evolutiva de cadera alun se desconoce. Se han propuesto
factores mecanicos (de posicidn y espacio intrauterino), factores hormonales (estrogeno,
progesteronay relaxinas) y factores genéticos, como agentes etioldgicos. Ademas, se conoce
gue existen factores socio-culturales que impactan directamente sobre la incidencia de la
enfermedad. La historia natural de la enfermedad lleva directamente a la artrosis temprana
de la cadera afectada. Existen reportes en la literatura mundial que mencionan que el 30%
de todas las cirugias de reemplazo articular de cadera son consecuencia de la displasia

evolutiva de cadera ( Mufioz Espeleta, 2018).

La displasia de cadera es una patologia del desarrollo etimoldgicamente compleja. Se ha
estimado que entre el 40- 60 % de la vulnerabilidad a desarrollar esta patologia es de origen
genético. Sabemos que el modo de transmisidon no es unifactorial (no se rige por las leyes
mendelianas de la herencia), si no que en la transmisién de esta alteracion interviene en la
manifestacion de esta enfermedad: |la nutricidn, la velocidad de crecimiento, el movimiento

(y donde se efectla este movimiento), el ambiente (aire libre o cerrado), entre otros.

Alrededor de la séptima semana intrauterina se forma el rudimento de la cadera y a partir
de la undécima semana cuando la cadera estad formada puede producirse la luxacidn, siendo
tanto mas grave cuanto antes se produzca. Se considera luxacion teratoldgica cuando ocurre

en estas primeras semanas intrauterinas, es irreductible y suele asociarse a defectos del
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cierre del tubo neural, artrogriposis u otros sindromes. Si, por el contrario, se produce en las
ultimas semanas de la vida fetal, cuando la articulacién estda perfectamente formada,

hablamos de luxacion tipica.

En la aparicién de la DDC pueden intervenir diversos factores causales como son: la

hiperlaxitud ligamentosa, fuerzas mecanicas, factores obstétricos, factores ambientales

postnatales, influencia genética, etc., y asi tenemos:

Tabla 1. Factores causales de la Displasia de Cadera

N° | Factor Descripcion

1 | Laxitud ligamentosa Un factor basico en la etiopatogenia de la DDC es la laxitud capsular y
ligamentaria en el periodo neo-natal, pudiendo tener la misma un origen
hereditario, hormonal o mecanico.

2 | Factores obstétricos | Cuando existe oligohidramnios, ya sea por insuficiencia renal o por rotura
la DDC es mas | prematura de la membrana, la presion mecanica a la que se ve sometido el
frecuente en: feto entre el Utero y la pared abdominal puede favorecer la luxacién; por el
-Primiparas. mismo motivo puede 3que también sea mas frecuente en los embarazos

gemelares.
-Presentacion La incidencia de presentacion podalica en los lactantes con DDC estd entre un
poddlica. 15-17 por 100 segun los autores, mientras que la incidencia de presentacién
poddlica en la poblacion general es de sélo del 3-4 por 100. No parece que
existan diferencias entre el parto via vaginal y la cesdrea.
- En el 80 por 100 de los casos la afeccidn es unilateral, y de ellos la afectacion
de la cadera izquierda (60 por 100) es dos-tres veces mas frecuente que la
derecha.

3 Sexo Es de cuatro a seis veces mas frecuente en nifias que en nifios.

4 | Factores Aparecen en el 3 al 12 por 100 de los casos, existiendo una concordancia del
hereditarios. 42,7 por 100 para gemelos monocigoticos y del 2,8 por 100 para gemelos

dicigoticos.

5 | Factores Existe una mayor frecuencia de presentacién en determinadas areas
ambientales. geograficas y que podria estar relacionado con la forma de transportar a los

nifios. Y asi, en dreas con una baja frecuencia de presentacion es costumbre
llevar a los neonatos con las caderas en flexion y abduccidon mientras que en
las areas con alta tasa de presentacion los suelen transportar con las caderas
en extension y aduccion.

6 Malformaciones Ante la existencia de un pie talo valgo, un metatarso varo o torticolis congénita
asociadas. hay que descartar la presencia de una DDC.

Diagnéstico de la displasia de cadera

Examen fisico La examinacion temprana de los infantes con displasia de cadera puede ser

realizada en evaluacién de rutina y continuar la misma hasta que se encuentre en edad para

caminar. Se deben realizar las maniobras de Barlow y Ortolani
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Grafico 2. Maniobra de Barlow y Ortolani

Barlow test ('\

~

Fuente: Tomado de (Parrales, 2019)

El diagndstico se realiza por alguno de los motivos siguientes:

Grafico 3. Flujograma de manejo

Evaluacion de cadera

Con o sin factores de
riesgo

Con factores de riesgo Sin factores de riesgo

Examen fisico normal Examen fisico normal

Examen fisico normal

Ecografia entre 2-3 Ecografia naciento o lo Radigrafia alrededor de
semanas de vida mas antes posible los 3 meses de vida

2. TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es conseguir de una forma precoz una cadera reducida de un
modo estable, concéntrico, congruente y atraumatico, sin interposicion de partes blandas y

manteniéndola dentro de una zona de seguridad que no interfiera en la irrigacién normal de
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la epifisis hasta que se complete el desarrollo normal de la cadera. Después de la reduccién
y restauracioén de la presidon concéntrica de la cabeza femoral dentro del acetabulo, el techo
de éste se osifica y se vuelve a desarrollar, especialmente dentro de los dos primeros afios
de vida, tiempo en el cual la displasia es reversible en gran medida. El tratamiento va a
depender de factores tales como si la luxacion es tipica o teratoldgica, de la edad, de la
duracidn de la luxacion, etc.

El tratamiento debe ser especializado e individualizado, dependiendo de la edad del paciente

y la gravedad de la lesidn, en general el manejo recomendable, es el siguiente:

Menores de 6 meses de vida. Tras el screening neonatal y hasta su valoracién en la consulta
puede ser de utilidad la colocacién de un triple pafial para forzar la flexién y abduccién,
siendo un método poco fiable de tratamiento al no asegurar la contencion, posterior a la
consulta médica especializada, colocar el arnés de Pavlik o la férula de Frejka. El tratamiento
consiste en la colocacidon del arnés, con el propdsito de mantener la cadera con una flexion
entre 90y 110 grados y una abduccién entre 50 y 70 grados, por 3 a 4 meses. Si no se reduce

se indica la reduccién quirurgica cerrada.

Grafico 4. Tratamiento con arnés de Pavlik

Correa de Tipo Pavlik

Correa del Hombro
Correa del Pecho
Correa del Abduccién
Correa del Abduccion

Correa de la Piema

Fuente: Tomada de (Pefialver Andrada & Méndez Varela, 2017)
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El arnés de Pawlik es un dispositivo dindmico que permite el movimiento activo de la cadera
dentro de la zona de seguridad de Ramsey, evitando la aduccion mayor de 359, la abduccién
mayor de 752 y manteniendo la cadera en flexién aproximada de 90-1202, permitiéndose el
normal desarrollo del acetdbulo y de la cabeza femoral conforme se mueve la cadera en su

posicion reducida (cabeza femoral en flexion y abduccién moderada)

De 6 a 18 meses.

El tratamiento de los casos en los que ha fracasado el arnés y de aquellos en los ha existido
un diagndstico tardio exige un periodo preliminar de traccion hospitalaria previo a la
reduccion cerrada y/o abierta. Con la traccion se pretende alargar a los musculos
pelvifemorales acortados y descender la cabeza femoral al nivel del acetabulo, siendo el
punto final del tratamiento cuando la cabeza femoral se localiza a nivel del cartilago

trirradiado, no debiendo de superar la traccién en general las dos o tres semanas.

Tras la traccion preoperatoria se realiza una reduccidn ortopédica bajo anestesia general,
gue puede ir acompafada o no, segun las necesidades, de una tenotomia de los aductores,
comprobandose si tras ello la reduccion es congruente y estable de forma clinica vy
radioldgica, y si no lo es se puede realizar en el mismo acto quirdrgico una artrografia para
determinar cudl podria ser el posible obstdculo responsable de la incongruencia. Una vez
reducida, el paciente debe de ser inmovilizado en una espica de yeso con una flexién de 902
y una abduccidn de entre 30-7092 durante unas seis semanas, tras lo cual se comprobara de
nuevo bajo anestesia general la estabilidad articular, volviéndose a colocar otra vez el yeso

durante otras seis semanas.

Posterior a los 18 meses. Se indica la reseccion quirdrgica a cielo abierto.
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Tabla 2. Resumen del tratamiento de displasia del desarrollo de cadera.

Edad Tratamiento Comentarios

Menor de | Ortesis en abduccién (Arnés de

8 meses Pavlik)

6-18 Reduccidon cerrada bajo anestesia | Reduccion cerrada a  los

meses general menores de 6 meses de edad, si

falla el intento de ortesis de
con yeso en espica de cadera. abduccion

Mayor de | Reduccién de cadera abierta Reduccion abierta menores de 1

12-18 afio de edad si falla el intento

meses previo de reduccion cerrada.

Mayor de | Reduccién abierta de cadera con o | La osteotomia de acortamiento

2 afnos sin osteotomia de acortamiento | femoral puede ser necesaria,
femoral. pero no siempre.

3-8 aflos Reduccién abierta de cadera con o | La osteotomia pélvica puede ser
sin osteotomia de acortamiento | necesaria para abordar la
femoral y con o sin osteotomia | displasia de cadera pero no
pélvica. siempre

Mayor de | Reduccién abierta de cadera versus | Resultados menos satisfactorios

8 afios observacién para una eventual | con reduccién abierta.
artroplastia a largo plazo.

3. COMPLICACIONES

El tratamiento de la DDC estd sujeto a diversas complicaciones, dentro de las cuales la mas
grave y la de mas dificil manejo es la necrosis avascular de la cabeza femoral, pudiendo ser
debida a la excesiva presién de la cabeza femoral a nivel del cartilago y a la interrupcion del
aporte vascular. El diagndéstico tardio o manejo inadecuado conduce a: necrosis avascular de
la epifisis de la cabeza femoral, recidiva de la luxacidn, subluxacion residual, displasia del

acetabulo, osteoartritis, artrosis y deambulacion claudicante.

Finalmente y aceptando que la displasia de la cadera es una entidad de naturaleza genética,
gue no siempre esta presente al nacimiento y que se puede desarrollar posterior al periodo
neonatal, se acepta la importancia de no sélo un cuidadoso examen fisico en el recién nacido,
sino de su repeticion periddica y juiciosa durante el primer afio de vida; ademas de siempre

tener presente la «identificacion del recién nacido de alto riesgo», utilizando los factores de
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riesgo como una guia en los programas de tamizaje clinico, radioldgico o ecografico

(Ministerio de Salud, 2017)

4. DISCUSION

La DDC engloba un amplio espectro de anormalidades en el desarrollo de la cadera, ademas
de multiples factores de riesgo y patologias asociadas, en este contexto existe discrepancia
entre los puntos de cohorte para determinar cuando una cadera es patoldgica, a lo que
resulta dificil clasificar si la cadera se desarrolla normal o debemos dar mano un tratamiento.
Desde el inicio de la historia de la DDC, varios especialistas han intentado determinar
parametros de corte para determinar desde que valor se considera patoldgico los diversos
estudios de imagen disponibles, se han intentado diversas modalidades de e indices, sin
embargo a través del tiempo han presentado una amplia variedad de resultados, debido a
esta problematica se ha intentado determinar a través de curvas de correlacién entre
diferentes indices radiograficos como el indice acetabular normal, incluso asociada al sexo,
edad, y la lateralidad (Maddock & Noor, 2019), sin embargo los mismos autores aceptan que
no existe un pardmetro seguro que permita distinguir una cadera sana de una patoldgica en
los estadios tempranos. A pesar de un amplio estudio de esta enfermedad y de su evolucion,
todavia se sabe poco de la historia natural de pacientes con indice acetabular en valores

limites que presenta caderas estables clinicamente
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