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INTRODUCCION

Los primeros trabajos que se conocen
sobre la posibilidad de que las caderas se
pudieran luxa en el recién nacido (r.n.)
datan de 1847 publicados por Dupuytren.
Posteriormente en 1912, Le Damany
demostraba como existia en el r.n. un esta-
do de cadera subluxable; sin embargo,
durante este tiempo la luxacién congénita
de cadera (LCC) tan sOlo era objeto de
estudio dentro del ambito de la cirugia
ortopédica. No es hasta 1937 cuando un
pediatra italiano, Marino Ortolani descu-
bre un signo que revolucionaria la siste-
matica exploratoria de la cadera de r.n. y
que posteriormente Barlow en 1962 daria
amplia difusién a dicha técnica.

No obstante, a pesar de la importancia
de dicha maniobra exploratoria, no se con-
sigue impedir que sigan llegando, aunque
ciertamente con menor frecuencia, cade-
ras luxadas a la consulta de los ortopedas.

Lograr la desaparicién de la LCC ha
sido por tanto, desde siempre, un empeiio
a conseguir mediante una estrecha colabo-
raciéon entre pediatras y ortopedas.

Teniendo en cuenta la diversidad en la
terminologia, que hace referencia a la
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enfermedad luxante de la cadera, existen
una serie de conceptos generales que
deben quedar bien definidos: luxacion,
subluxacion, displasia y preluxacion.

Se estima que por cada 1000 nacidos
vivos, se observan signos de inestabilidad
en la cadera en el momento del nacimiento
en 15-20 casos. Sin embargo, en la mayoria
de ellos, los signos se resuelven sin trata-
miento en las primeras semanas de vida, si
bien esto no garantiza la normalidad.
Aproximadamente el 10% de las caderas
inestables detectadas continuaran presen-
tado signos cldsicos de luxacién durante la
infancia, mientras que en otro 10% es pro-
bable que aparezcan signos evidentes de
displasia y/o subluxacion.

Cuando mas precoz es la agresion,
mayor es el potencial lesional. Asimismo,
cuanto antes se inicie la terapéutica, mayo-
res son las posibilidades de recuperacién,
sobre todo si se realiza en el primer tri-
mestre en cuyo caso las posibilidades de
curacién son casi del 100%. De ahi la
importancia del despistaje neonatal y del
tratamiento ortopédico precoz.

El despistaje es eminentemente clinico
basado principalmente en los test de
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Ortolani y Barlow, no obstante, se debe
apoyar en ciertos métodos de imagen de
valor inestimable: radiologia, artrografia,
resonancia magnética y ecografia.

Los objetivos de este trabajo son:

1. Evaluar mediante estudio epidemio-
l6gico prospectivo aquellos factores de
riesgo que inciden en la aparicion de LCC
en nuestra comunidad.

2. Analizar la fiabilidad y el valor pre-
dictivo del screening sisteméatico mediante
ecograffa para la deteccion precoz de LCC
en el r.n., as{ como su comparacion con los
métodos clasicos de valoracion de la cade-
ra (radiologia simple y exploracion clini-
ca).

MATERIAL Y METODOS

Entre enero de 1991 y diciembre de
1991 se realizé a todos los rn. (362) del
Hospital Garcia Orcoyen, una ficha epide-
mioldgica, una valoracién clinica dirigida a
valorar el estado de normalidad de las
caderas y una ecografia en los primeros 4
dias de vida. El estudio ecogréfico se repi-
ti6 al mes, a los 3 meses y a los 5 meses de
edad. Para la realizacion del estudio eco-
grafico se utilizd6 un ecdgrafo (Philips-
Orion), con la sonda sectorial de 7,5 MHZ
6 5 MHZ dependiendo de la edad del nino.
En aquellos recién nacidos que presenta-
ban una clinica y/o estudio ecografico
anormal se realizé una radiografia de cade-
ras anteroposterior.

De todos los sujetos se obtuvo el con-
sentimiento informado previo a la realiza-
cién del estudio por parte de sus padres o
tutores legales. El disefio del experimento
se realizé teniendo en cuenta los requisi-
tos establecidos para los estudios clinicos
por la declaracién de Helsinki.

La ficha epidemioldgica recogia los
siguientes datos:

Sexo, edad, antecedentes familiares de
displasia de cadera, enfermedades asocia-
das, edad materna, semanas de gestacion,
modalidad de parto, peso recién nacido, n®
de gestaciones, existencia o no de gemela-
ridad.

En el estudio clinico se valoraron los
siguientes pardmelros:
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Existencia o no de clic de cadera, de
Ortolani, de limitaciéon en la abduccion de
extremidades inferiores, de laxitud articu-
lar, de asimetria de pliegues y tipo de tra-
tamiento.

En el estudio ecogrdfico se analizaron
los siguientes pardmetros segin técnica de
Graf:

Angulo alfa, angulo beta, % de cobertu-
ra, existencia o no de nucleo femoral.

En el estudio radioldgico se analizo:

Angulo acetabular y presencia de
nicleo femoral.

Andlisis estadistico:

Para la realizaciéon del estudio estadis-
tico se utilizé el programa SPSS/PC.

Se estudid la normalidad de la muestra
con el test de Kolmogorov-Smirnov y en
funcion del resultado se utilizaron test
paramétricos (t de student) o no parameé-
tricos (Wilcoxon y Mann-Whitney).

La comparacién entre variables cualita-
tivas se realizd mediante analisis de con-
tingencia.

Un valor de p<0,05 se considerd esta-
disticamente significativo.

RESULTADOS
Datos epidemiolégicos

La valoracién ecogréfica al nacimiento,
al mes, 3% y 52 mes, no evidencié una
mayor incidencia de luxacién congénita de
cadera en ninguna época del afio en parti-
cular (p>0,05 tanto para cadera izquierda
como derecha).

La edad de la madre no constituye un
factor de riesgo de padecer LCC (p>0,1
para ambas caderas) segin los controles
ecogréficos seriados practicados.

Anélogamente la existencia o no de pre-
maturidad no constituye un factor de ries-
go de padecer LCC ni al mes de nacimien-
to ni en los meses posteriores (p>0,1 para
ambas caderas).

En cuanto al tipo de parto, se observo
una relacion estadisticamente significativa
(p=0,01) entre la existencia de parto disto-
cico y LCC izquierda en el momento de
nacimiento. No se observé en cambio nin-
ghin tipo de relacion estadistica entre el
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tipo de parto y la existencia de LCC dere-
cha o izquierda en los controles ecografi-
cos posteriormente realizados.

El peso de r.n. no constituye un factor
de riesgo de presentar LCC, ni en el
momento del nacimiento, ni en los contro-
les ecograficos posteriormente realizados
(p>0,1 para ambas caderas).

El namero de hermanos no constituye
de forma anéloga a la anterior, un factor de
riesgo de presentar LCC, ni en el momento
del nacimiento, ni en los controles ecogra-
ficos posteriormente realizados (p>0,1
para ambas caderas).

Datos clinico radiolégicos

Al comparar las frecuencias de apari-
cion del signo de Ortolani entre la cadera
derecha y la cadera izquierda al nacimien-
to, se observd una tendencia a presentar
positividad de dicho signo en la cadera
izquierda aunque sin alcanzar diferencias
estadisticamente significativas (p=0,09).

Al comparar el tipo de cadera, segin
criterio de Graf, con el porcentaje de
cobertura ecografica, considerando como
patologico todo porcentaje menor del 50,
se observo una relacién inversa estadisti-
camente significativa (p=0,001) tanto para
cadera derecha como para la cadera
izquierda al nacimiento. Al mes de vida
persistia tal relacion en la cadera izquierda
no asi en la cadera derecha.

En cuanto a la posible influencia de
laxitud ligamentosa, en la aparicién de
LCC se observo una relacién estadistica-
mente significativa entre la existencia de
aquélla y la aparicién de LCC derecha
(p<0,001) no asi para la cadera izquierda
(p>0,1 en el momento del nacimiento). Al
mes, 3 y 5 meses no se observé en cambio
ningan tipo de relacion estadisticamente
significativa.

En relacion a la asimetria de pliegues,
no se ha observado relacién estadistica-
mente significativa entre la aparicién de la
misma y la existencia o no de LCC ni en el
momento del nacimiento ni durante el
seguimiento (p>0,1 para ambas caderas).

Si relacionamos la limitacion de la
abduccién con la existencia de cadera
patolégica siguiendo los criterios ecogréfi-
cos anteriormente mencionados, no se
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observo ningan tipo de relacién estadisti-
camente significativa ni en el momento del
nacimiento ni en los controles posteriores
(p>0,1 para ambas caderas).

Al comparar la existencia de limitacion
de la abduccién con el angulo acetabular
en la cadera derecha al tercer mes se
observd una relacién estadisticamente sig-
nificativa tanto para la cadera derecha
como para la izquierda (p=0,01 y p<0,001
respectivamente). El 66,7% de las displa-
sias radiologicas derechas (angulo aceta-
bular >30°) y el 80% de las displasias radio-
logicas izquierdas presentaron limitacion
de la abduccién. Al 5% mes no se alcanzd
significacion estadistica probablemente
debido al escaso nimero de caderas pato-
logicas al 5% mes.

Al relacionar el tipo de cadera con la
presencia o no de clic encontramos que el
92,1% de las caderas patoldgicas tenian
clic negativo en el lado derecho y el 83,5%
en el lado izquierdo.

Si relacionidbamos la existencia de
Ortolani al nacimiento con la existencia de
cadera patoldgica siguiendo los criterios
ecogréficos anteriormente mencionados
se encontraba que: en la cadera izquierda,
todas las caderas patologicas excepto dos
(17) tenian el signo de Ortolani negativo, y
en la cadera derecha todas caderas pato-
l6gicas menos una (18) tenian el signo del
Ortolani negativo.

Al estudiar si las caderas tratadas
seg(n las valoraciones ecograficas efec-
tuadas hubieran recibido tratamiento
teniendo en cuenta los criterios de radio-
logia simple, se observoé una relacion esta-
disticamente significativa tanto para la
cadera derecha como para la cadera
izquierda (p<0,05) al mes de vida, que
adquiria mayor significacién estadistica
durante el seguimiento a los 3 y 5 meses
(p<0,001). Esto sugiere que mediante el
despistage ecografico se habian realizado
tratamiento en las caderas que posterior-
mente evidenciaron anomalia radioldgica
y que no se habian tratado las caderas que
posteriormente fueron normales radiologi-
camente; esto demuestra que el despistaje
ecografico es un método ttil a la hora de
indicar el tratamiento evitando tanto trata-
mientos exagerados como insuficientes y
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asimismo limitar el nimero de radiografias
que se les hacen al recién nacido durante
el seguimiento evolutivo de su cadera.

DISCUSION

Los resultados de nuestro trabajo reali-
zado en 362 nifios revelaron una incidencia
de enfermedad luxante de la cadera en un
3.1% de los nifos estudiados. Segin las
series mas amplias publicadas en la litera-
tura la incidencia media de aparicién de
esta patologia se encuentra en torno al
1,4% con un rango que oscila entre un 0%
en poblaciones africanas y un 18,8% segun
un estudio realizado en Canada™. En
Espaia la serie mas amplia publicada pre-
senta una incidencia de un 4,3%".

En nuestro estudio no hemos detecta-
do por otra parte, una mayor predileccion
por ninguna época del afo en particular.
Tampoco hemos constatado en la literatu-
ra ningtn estudio que haya matizado este
aspecto.

La edad materna no constituye un fac-
tor de riesgo de padecer enfermedad
luxante de la cadera segin los resultados
de nuestro estudio, de igual forma que
tampoco lo constituye la edad gestacional.
En este sentido nuestros resultados difie-
ren con los obtenidos por Hinderaker y
cols.* en un estudio realizado sobre
1.059.479 nifios, que observd una inciden-
cia mayor en recion nacidos de mas de 39
semanas de gestacion.

En cuanto al tipo de parto se vio una
mayor incidencia, estadisticamente signifi-
cativa de enfermedad luxante de la cadera
izquierda en nifios provenientes de partos
distocicos. La mayor frecuencia de enfer-
medad luxante de la cadera en partos dis-
tocicos, especialmente por presentacion
de nalgas es conocida desde antiguo asi
como la mayor afectacion de la cadera
izquierda en estos ninos puede ser debido
a razones anatémicas como serd explicado
posteriormente.

En relacién al sexo se ha observado
una mayor incidencia en el sexo femenino
aunque sin alcanzar diferencias estadisti-
camente significativas. La relacion H/M fue
de 1,1. Esta relacion es ligeramente inferior
a la observada por otros autores®.
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El peso al nacimiento no constituye un
factor de riesgo de presentar enfermedad
luxante de la cadera tanto en nuestra serie
como en otros estudios realizados al res-
pecto™.

El hecho de que el nimero de herma-
nos no constituya factor de riesgo de pre-
sentar enfermedad luxante de la cadera en
nuestro estudio a diferencia de lo observa-
do en la mayoria de los trabajos®'® en los
que los primogénitos presentaban una
incidencia significativamente mayor que
los hermanos, creemos que puede ser
debido al escaso namero de hermanos que
presentaban nuestros pacientes por lo que
probablemente, la influencia de ser primo-
génito no podia ser comparada. Sin embar-
go, a pesar de que la mayoria de nuestros
nifos eran primogénitos nuestra serie no
reveld una mayor incidencia de enferme-
dad luxante de la cadera. Algunos autores®
no han encontrado tampoco relacion entre
este parametro y la existencia de enferme-
dad luxante de la cadera.

Fs un hecho conocido que la cadera
izquierda se afecta mas frecuentemente
que la derecha*”. Las razones por las que
se produce este motivo son fundamental-
mente anatomicas, asi se sabe que en la
postura fetal normal la pierna izquierda se
orienta posteriormente y estd aducida, lo
que favorece la inestabilidad en la cadera
izquierda®. Asimismo se cree que las
maniobras de screening (Ortolani/Barlow)
pueden ser nocivas para dicha articula-
cion especialmente en manos inexpertas.
Si se tiene en cuenta que existe un porcen-
taje significativamente mayor de personas
diestras es esperable que se dafie con
mayor facilidad la cadera izquierda®. En
nuestro estudio hemos encontrado, coinci-
diendo con la literatura®®, una mayor fre-
cuencia de aparicién en cadera izquierda,
tanto si teniamos en cuenta la presencia o
no de signo de Ortolani, como si teniamos
en cuenta criterios ecogréficos (clasifica-
cion de Graf y porcentaje de cobertura).

En cuanto a la posible relacion entre la
simetria de pliegues y la existencia de
enfermedad luxante de la cadera no hemos
observado significacion estadistica alguna
en concordancia con otros autores'.
Corroborando lo anteriormente sefialado

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, Suplemento 3




ENFERMEDAD LUXANTE DE LA CADERA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS...

se encuentra el hecho de que mas del 90%
de las enfermedades luxantes de la cadera
detectadas no presentaron asimetria de
pliegues.

Al comparar la relacién existente entre
la limitacién de la abduccion y la aparicion
de enfermedad luxante de la cadera,
siguiendo criterios de radiologia simple
(dngulo acetabular>30%) al 3* mes de vida,
hemos observado en cambio una relacién
estadisticamente significativa tanto para la
cadera drcha. como para la izqda., lo que
refuerza la importancia de este signo en el
despistaje precoz de la enfermedad luxan-
te de la cadera como ya habian resenado
previamente otros autores". Al 52 mes no
se alcanzé significacion estadisticamente
significativa probablemente debido al
escaso namero de caderas patologicas
existentes en dicho momento.

Aproximadamente en un 8-10% de los
lactantes se suele percibir un “clic” de la
cadera durante el examen fisico; hasta el
momento no se daba importancia a esta
hallazgo'; sin embargo, de acuerdo a estu-
dios mas recientes®' los lactantes con
caderas luxadas o luxables presentan con
mas frecuencia este signo. En nuestro estu-
dio hemos detectado que solo un 12% (8-
16,5%) de las caderas patologicas presen-
taron “clic”. Por lo tanto creemos que no
se puede considerar éste como signo de
alto riesgo de presentar enfermedad luxan-
te de la cadera.

No hemos observado relaciéon entre la
existencia o no del signo de Ortolani y la
aparicion de enfermedad luxante de la
cadera, siguiendo criterios ecogréficos, ya
que en torno al 90% de los lactantes con
dicha afeccién presentaron signo de
Ortolani/Barlow negativo. Este hallazgo
coincide con lo observado con otros auto-
res™” que indican que la correcta aplica-
cién de los signos de Ortolani/Barlow, aun
€n manos expertas, no descartan el diag-
nostico tardio de enfermedad luxante de la
cadera debido al alto porcentaje de falsos
negativos si s6lo utilizamos la exploracién
fisica.

La ecografia en el diagnéstico de la
enfermedad luxante de la cadera es un
método no invasivo, con una sensibilidad
elevada!'®, Sin embargo, tiene el inconve-
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niente de presentar un alto porcentaje de
falsos positivos, especialmente en el naci-
miento, que continda aunque con menor
frecuencia durante los meses posteriores.
En nuestro estudio, el porcentaje de falsos
positivos en el momento del nacimiento
fue del 86%, al mes de vida dicho porcen-
taje descendi6 hasta el 57%, siendo a los 3
meses del 43%. A pesar de todo conviene
saber que también la ecografia presenta
un porcentaje de falsos negativos’, por lo
que ante la mas minima sospecha clinica
serd conveniente repetir seriadamente el
estudio. Las conclusiones de este trabajo
son:

1. La exploracion clinica es uno de los
mejores métodos de despistaje de la LCC
pero de forma aislada resulta insuficiente.

2. La radiologia no aporta mayor infor-
macion que la ecografia, ni contradice la
interpretacion de las imagenes ultraséni-
cas.

3. La ecografia disminuye el ntimero de
radiografias que se realizan en el segui-
miento evolutivo de la displasia de la cade-
ra.

4. La ecografia es un método ftil a la
hora de indicar el tratamiento ortopédico
evitando tanto tratamientos exagerados
como insuficientes.

5. La ecografia constituye uno de los
métodos mas utiles para el diagnéstico
precoz de la LCC.
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