DISPLASIA DEL DESARROLLO
DE CADERA: tamizaje y manejo

en el lactante.
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OBJETIVO O@

PRINCIPAL OBJETIVO

Recopilar informacion relevante y actualizada en cuanto a la
epidemiologia, factores de riesgo, diagnostico, cribado y manejo
de la displasia del desarrollo de la cadera en funcion de la edad
del paciente.
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DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA (DDC)

Amplio espectro de alteraciones patoldgicas del acetabulo y fémur proximal que pueden aparecer
desde el nacimiento hasta el desarrollo de la marcha.

| LUXACION

] Pérdida completa de contacto entre la cabeza femoral y el acetabulo.

[ SUBLUXACION ] La cabeza femoral esta parcialmente fuera del acetabulo pero
permanece en contacto.

[ LUXABILIDAD ] La cabeza femoral entra y sale del acetabulo parcial o totalmente.

[ DISPLASIA ] Anomal|§ de la forma de la articulacion de la cadera, poca profundidad
del acetabulo
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INTRODUCCION

DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA (DDC)
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EPIDEMIOLOGIA O@

Trastorno de cadera mas comun en ortopedia pediatrica y es la
principal causa de osteoartrosis prematura.

La mayoria de las inestabilidades de la 7
articulacion de la cadera en el periodo
neonatal se resuelven espontaneamente en
las primeras semanas de vida, el 1,2%

1-34 casos / 1000 nacidos

UNILATERALIDAD \ necesitan tratamiento. \
‘ 7—> SEX0 MASCULINO
SEXO FEMENINO : " ———— SEXO FEMENINO
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FACTORES DE RIESGO O@

AMBIENTALES

OTROS
FACTORES

O 0O 0O o0 O o O

Oligohidramnios
Macrosomia fetal
Gestacion multiple
Amniocentesis

Miomas uterinos
Amniocentesis

Edad materna avanzada

Torticolis muscular
Asimetria facial
Pie valgo
Metatarso varo

O
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FACTORES DE RIESGO O@®

ANTECEDENTES
FAMILIARES

Variaciones de la presentacion de nalgas

SEXO
FEMENINO
Nalgas Nalgas Nalgas
completas incompletas francas
PRESENTACION
PODALICA Xxe
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IRECUERDA!

EXPLORACION CLINICA RECIEN NACIDO - * "
MANIOBRA BARLOW MANIOBRA ORTOLANI
Indica que la cadera esta reducida y Indica que la cadera esta LUXADA.
es facilmente LUXABLE. Ortolani positivo requiere derivacion

< 4-6 semanas de vida hiperlaxitud. al especialista.
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IRECUERDA!

D I AG N é ST I C O s

Abduccion Luxada

Adduccion LuxaBle

EXPLORACION CLINICA RECIEN NACIDO °©

ENTRE 1-3 MESES

TONO MUSCULAR
1 SENSIBILIDAD VOLUMEN

TAMANO MUSLO
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EXPLORACION CLINICA AL MES DE VIDA

SIGNOS DIRECTOS SIGNOS INDIRECTOS
Limitacion de la abduccidn, en caso o Asimetria longitud de miembros
de luxacion resultara imposible la inferiores, SIGNO GALEAZZI o
abduccion mayor de 60°. ALLIS.

o Asimetria de pliegues: inguino-
vulvares y ascenso del pliegue
popliteo.

\\“Tgi % S x‘:" Nn \\Fi N 7\\
AN\ Havii

. ’ . \\ N == A _,__J_.—-"’/
Escaso valor diagnostico — - P

X @ f Derivaciones especialista
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CRIBADO DISPLASIA DEL DESARROLLO DE LA CADERA QC

< 3 MESES: ORTOLANI Y BARLOW
> 3 MESES: LIMITACION ABDUCCION Y GALEAZZI

FACTOR No PATOLOGICA
RIESGO
Si
. _ Ecografia (< 6 meses)
Prueba d S
rueba ge Imagen ! Radiografia (> 6 meses)
PATOLOGICA l DERIVACION
No

SEGUIMIENTO HASTA
DEAMBULACION AUTONOMA e
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AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDID SURGEONS (AAOQS)

Presentacion Inestabilidad
nalgas clinica

Antecedente Factores
familiar asociados

RECOMENDACION:

Ecografia de 6-8 semanas de edad
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DIAGNOSTICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ECOGRAFIA

« Prueba de eleccion en < 4 meses.

* A partir de las 4 semanas

« <4 semanas hiperlaxitud A\

« Sensibilidad y especificidad 80-97%.

« Limitacion si osificacion del nucleo
femoral.

RADIOGRAFIA

Mayor rendimiento desde los 3 meses
de edad, los nucleos de la epifisis
femoral se visualizan osificados entre
los 3 y 8 meses de vida.
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TRATAMIENTO

DISPOSITIVO DE POSICIONAMIENTO NO QUIRURGICO
ARNES DE PAVLIK

o O O O

O

Hasta los 6 meses de edad.

Durante 1-2 meses.

Revisiones periddicas.

NO colocar en posicion forzada de hiperflexion o abduccion
excesiva.

Como principales complicaciones paresia del nervio femoral o
necrosis avascular de la cabeza femoral por la presion.
Colocar directamente sobre la piel, no retirar en el aseo del
nino.

Tasa de éxito 85-92%.

Si resistencia al tratamiento - valorar otras opciones
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TRATAMIENTO

CIRUGIA

O

Diagnostico > 6 meses de edad.

Desde los 6 a los 2 afios, reduccion cerrada.

Si > 2 afios pueden necesitar cirugia abierta seguido de yeso en
espiga.

YESO EN ESPIGA PELVIPEDICO

Se aplica desde el pecho hasta los muslos o rodillas.
Mantiene la cadera en su lugar después de la cirugia.
De 3 a 6 meses de duracion.

B
Yeso Para la Estabilizacion de
la Cadera con Piernas Cortas

Cambios y revisiones periodicas para ajustarlo al crecimiento del

bebé.
Garantizar rigidez.

|
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pelvipédico 7—/ — " pelvipédico -
bilateral | de pierna / < |"
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conbarra | | /|y media ‘ ]
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TRATAMIENTO 0@

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

(@ FUNCION CLINICA DEL PACIENTE

Criterios de McKay: dolor, rango de movimiento, fuerza muscular y cojera.

@ DESARROLLO Y GRAVEDAD DE LA OSTEONECROSIS

Diagnostico 1 afio después de la reduccion.
Riesgo de displasia residual tras intervencion 22-33%.

O EVALUACION RADIOGRAFICA DE LA ARTICULACION DE LA CADERA
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CASO CLINICO U@Q

Lactante de 16 meses que ingresa para intervencion por luxacion de cadera derecha con
reduccion abierta.

@ ANTECEDENTES

e Cesarea

- 38 semanas de gestacion
« Sexo femenino *

- Presentacion de nalgas*
 Bajo peso

. Oligohidramnios %

Diagnosticada de luxacion bilateral de cadera a los 2 meses por presentar Maniobra de
Ortolani positiva, se deriva a especialista.

Se coloca Arnés de Pavlik a los 2 meses durante 1 mes, ante resistencia al tratamiento se
realizan 3 intervenciones con reduccion cerrada.

Tras persistencia de luxacion cadera derecha y edad del paciente se decide volver a

X @
intervenir mediante reduccion abierta y colocacion de yeso en espiga. T Servicio de
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CONCLUSIONES 0@

e @ e e e

Una adecuada exploracion clinica es esencial para realizar un diagnostico precoz.

Un retraso en el tratamiento de la DCC conlleva a una peor evolucion clinica y a
tratamientos mas agresivos.

Existe una prevalencia de la enfermedad unilateral y predominante sobre la cadera
izquierda.

El sexo femenino es el mas afectado y uno de los principales factores de riesgo.

En cuanto al diagndstico, existe controversia sobre si el examen clinico o los estudios
de imagen deben considerarse el método estandar para el diagnostico, se puede
concluir que la combinacion de ellos podria considerarse como el método de
diagnostico ideal. Xe
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