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ENFERMEDAD LUXANTE DE LA CADERA

Definicion:

Alteracion en el desarrollo de la cadera de cardcter congénito,
que puede comprometer a los diferentes componentes de la
articulacion coxo femoral: cabeza y cuello femoral, cdtilo,
cdpsula articular, , igamentos, musculos y tendones, etc.

Esta afeccion puede presentarse como:

a) Displasia de la cadera propiamente tal (con una relacién normal
entre la cabeza femoral y el cotilo);

b) Displasia de la cadera con subluxacién (con pérdida parcial de
la relacién entre la cabeza femoral y el cétilo);

c) Displasia con luxacion de la cadera (con pérdida total de la
relacion entre las superficies articulares del cotilo y la cabeza
femoral ).



l.- ATENCION A NIVEL PRIMARIO

Comprende la atencion realizada en Unidad de Neonatologia
Hospitalaria, Centros de Salud y Consultorios de Atencion
Primaria; asi como Hospitales de Referencia: Realizar pesquisas
principalmente, en recién nacidos y menores de tres  meses,
especialmente como parte de los "Controles de Salud".

El Nivel Primario, ademds, debe colaborar en la supervision del
correcto tratamiento que hayan sido indicados por los Niveles
2rio y 3rio. de atencion.

l.a.- ANAMNESIS:
Anamnesis Madre:

Paridad de la madre, tipo de embarazo (Unico o multiple),
distocias, patologia materna durante el embarazo (diabetes,
polihidroamnios, oligoamnios etc), hallazgo en Ecografia
obstétrica de patologias que se asocian con mayor frecuencia a
Enfermedad Luxante de Caderas (pié bot, mielomeningocele,
artrogriposis).

Antecedentes del Parto (eutdcico, cesdrea, maniobras,
presentacion poddlica, etc).

Caracteristicas del recién nacido: sexo, macrosomia,
malformaciones congénitas asociadas (pie bot, pie plano
congénito, pie talo, metatarso varo, mielomeningocele),
genopatias (arfrogriposis multiple, Sindrome de Larsen, etc).

Antecedentes Familiares: familiares directos (abuelos, tios, primos
hermanos y sobrinos ) afectadas por la enfermedad.

I.b.- Examen Fisico:

Asimetria de pliegues de muslos y gliteos, acortamiento de
extremidad inferior, rotacidn externa de la extremidad inferior,
limitacion en la abduccidén de la cadera, resalte articular.
También es Util complementar lo anterior, con la observacion de:
retracciones en ofras artficulaciones de extremidad inferior;



examen de columna, examen neuroldgico general, examen de
la marcha si corresponde por la edad, signo de Trendelemburg.

Signo de Ortolani-Barlow

l.c.- Estudio Imagenologia:
Derivacion a Nivel Secundario, para decidir Ecotomografia, en
recién nacidos con alteraciones en el examen fisico o historia
muy sugerente de Enfermedad Luxante de Cadera, o en
menores de tres meses con estudio radiografico dudoso.

Radiografia de Pelvis antero - posterior: debe hacerse como
pesquisa en todo lactante a los tres meses de vida ,
especialmente si hay algun factor de riesgo presente. Si existe
alguna alteracion en el examen fisico, sugerente de Enfermedad
Luxante de la Cadera, se puede readlizar antes de los fres meses
de vida.

Cuando hubiese en el informe del examen radiogrdfico dudas
sobre la normalidad de cadera(s), se repetird la radiografia en
30 dias. Si persiste la duda, se debe derivar el nino a Policlinico de
Caderas del Hospital de referencia.
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1.- Linea de Hilgenreiner. 2.- Arco de Shenton. 3.- Angulo acetabular.
4.- Linea de Perkins.




I.d.- Referencia desde Nivel Primario a Nivel Secundario:

A Policlinico de Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Ninos
Roberto del Rio - en el caso del Servicio de Salud Metropolitano Norte
(SSMN) -, de los casos en que se detectd la patologia.

Il.- ATENCION A NIVEL SECUNDARIO

En Policlinico de Traumatologia y Ortopedia del Hospital de Ninos
Roberto del Rio, en caso del SSMN.

Se atienden a pacientes derivados desde nivel primario , desde el
Servicio de Radiologia del Hospital de Ninos Roberto del Rio y de
los otros Consultorios de Especialidades del Hospital.

ll.a.- Anamnesis:
Se realiza igual que a nivel primario;

Il.b Examen Fisico:
Se realiza igual que a nivel primario;

Il.c.- Estudio Imagenologico:

Ecotomografia (1.c.-, primer parrafo)

Radiografia:_Igual que a nivel primario: antero - posterior
simple;

Radiografia de Centraje : Abduccidn, rotacidon interna; y
posicion de Lowenstein

Radiografia antero - posterior pelvis con uso de correas, yesos,
Ortesis o férulas;

TAC de caderas, en casos especiales;

Resonancia Nuclear Magnética de caderas , en casos
especiales

Cintigrama oseo, en casos especiales.



Il.d.-Tratamiento de la Enfermedad Luxante de la Cadera:

< de 6 meses 6 meses a 1 ano

Displasia Simple Calzén de Abduccion

Subluxacion Correas de Pavlick Correas de Pavlick

Luxacioén Correas de Pavlick Pavlick
Op: Tenotomia
Tendones Aductores

mds yeso Pelvipedio.

> 1 ano

Tenotomia
tfendones
aductores mds
yeso pelvipedio

Op: Reduccidon
abierta

Op: Salter
Osteotomia de
Centraje.

Correas de Pavlik, detalle del pie. Cojin de Fejka




A este nivel sélo se puede hacer tratamiento antes del aio de
vida, posteriormente debe referirse a nivel terciario.

lll.- ATENCION A NIVEL TERCIARIO

Realizada en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital de Ninos Roberto del Rio - en el caso del SSMN - de
pacientes referidos desde el Consultorio Adosado de
Especialidades (CAE) de Traumatologia y Ortopedia, pacientes
ingresados a través del Servicio de Urgencia, o traslados de otros
servicios clinicos del Hospital Roberto del Rio u Hospitales de la lll y
IV Regiones, si lo requieren.

lll.a Anamnesis:
lgual que a nivel secundario;

lll.b.- Examen Fisico:
lgual que a nivel secundario;

lll.c.- Estudio Imageneoldgico:
lgual que a nivel secundario

lll.d.- Otros estudios:
Los que sean necesarios para su evaluacion por otras especialidades:
Genética, Neurologia, Neurocirugia, Cardiologia, Urologia, etc.

lll.e.- Tratamiento:
Ortopédico: Yeso pelvipedio, Botas con yugo, Ortesis;

Cirugia: Reduccidon abierta de la cadera , tenotomia de
abductores, Shelf, Operacion de Pemberton, Operacion de
Salter, Operacion de Chiari, Ofras Osteotomias pelvianas,
Osteotomia femoral, Osteotomia Remodelante de Cuello,
Osteotomia de Apoyo Isquidtico, Osteotomias de Alargamiento,
Epifisiodesis.



