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Displasia de la cadera

Hip dysplasia

DEFINICION

Antiguamente conocida como luxacién congénita de la
cadera, actualmente se prefiere el término de displasia del
desarrollo de la cadera por su cardcter evolutivo y de apari-
cion posnatal.

GENERALIDADES

La mayoria de los investigadores piensa en una combinacién de
factores en los que interviene, principalmente, un componente
hereditario con penetrancia limitada. Esa seria la causa principal
que, asociada con factores mecanicos como la posicion en el
Gtero, la cantidad de liquido amniético, la forma de envolver a
los recién nacidos y problemas musculares como debilidad del
musculo gldteo medio, ya sea real o debida a la fuerza de los
aductores y el misculo psoas.

Por lo anterior, siempre que exista un antecedente en la familia
debe insistirse en la bdsqueda de esta afeccion; también cuando
el paciente tenga torticolis o deformidades en los pies: equino
varo o talo; haciendo énfasis en que la exploracion debe repe-
tirse cada mes los primeros seis meses ya que, por el caracter
evolutivo del padecimiento, puede pasar inadvertido inicialmen-
te y después tornarse evidente.

DATOS CLiNICOS

El dato clave en esta edad es la limitacién de la abduccion de
una o ambas caderas ya que normalmente, con las rodillas
flexionadas, un recién nacido tranquilo (sin llanto) permite que
ambas rodillas toquen la superficie de la mesa de exploracion
simultaneamente (Figuras 1y 2).

www.actapediatrica.org.mx

INV

Agustin Isunza-Ramirez*
Oscar Daniel Isunza-Alonso?

* Director Médico del Hospital German Diaz Lom-
bardo.

2 Médico adscrito al Departamento de Ortopedia
Pediatrica, Instituto Nacional de Pediatria, México.

Recibido: 3 de febrero del 2015
Aceptado: 31 de marzo del 2015

Correspondencia: Dr. Agustin Isunza Ramirez
Hospital German Diaz Lombardo
Donagusmx@yahoo.com.mx

Este articulo debe citarse como

Isunza-Ramirez A, Isunza-Alonso OD. Displasia de la
cadera. Acta Pediatr Mex 2015;36:205-207.

205



206

Acta Pediatrica de México

Volumen 36, Nim. 3, mayo-junio, 2015

Figura 2. Limitacion de la abduccion de cadera
izquierda.

Cuando no se logra la apertura de las caderas, se
determina que existe limitacién de la abduccion,
dato clave para el diagnéstico de displasia de la
cadera en desarrollo.

Otro dato importante es la asimetria de los plie-
gues; sin embargo, hay pliegues “mentirosos”: los
de la mitad del muslo debidos a la acumulacién
de grasa. Los pliegues que si son patoldgicos son
los de los labios mayores, los de los gliteos y los
popliteos (Figura 3).

Figura 3. Asimetria de pliegues.

Asimetria en pliegues

En el recién nacido existen pruebas de inesta-
bilidad conocidas como pruebas de Barlow y
Ortolani, que se acompafan de sonidos carac-
teristicos conocidos como “clic” de entrada y de
salida; que deberan practicar sélo un ndmero
de veces indispensable para hacer el diagnosti-
co ya que si se realizan con mucha frecuencia
aumentan el peligro de danar el cartilago de
crecimiento y el articular.

Maniobra de Barlow. Con el paciente en decu-
bito supino se toma con la mano exploradora la
rodilla contraria del paciente y con la otra mano
se fija la pelvis, se realiza aduccién del muslo
y con ligera presion a nivel de la rodilla se luxa
la cadera; en este momento se escuchard “clic”
que es la cadera que se luxa, lo cual significa
que es una cadera inestable.

Maniobra de Ortolani. Es similar a la ante-
rior, pero con los dedos indice y medio de la
mano exploradora apoyados en el trocanter
mayor, se hace presion al mismo tiempo que
se realiza abduccién vy, si estuviera luxada,
se escuchara un chasquido de entrada de la
cadera.
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Ambas maniobras s6lo son Utiles en los primeros
40 dias de edad; posteriormente, la evolucién del
padecimiento o el aumento de la consistencia
de los tejidos periarticulares hace dificil realizar
las maniobras.

La asimetria en la longitud de las extremidades es
atil cuando la alteracién es unilateral. En exten-
sion de las extremidades inferiores se observara
un acortamiento del lado de la cadera displasica.
Asi mismo, con las rodillas flexionadas y los pies
apoyados en un mismo plano, de preferencia
solido, se observa la diferencia de alturas de
una de las rodillas (Allis o Galeazzi positivos)
(Figuras 4y 5).

Figura 4. Asimetria de pliegues.

INVP

Las alteraciones en la marcha y la maniobra de
pistén son datos demasiado tardios de la displa-
sia de cadera, por lo que no se describiran en
este articulo.

Figura 5. Allis o Galeazzi positivo.
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