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Resumen

La ecografia de caderas es un método inocuo y eficaz en el diagnéstico de la displasia
de caderas (DC) en los primeros meses de vida.

Objetivo: Valorar la importancia de la ecografia en el diagndstico precoz de la DC, en

Atencion Primaria.

Palabras claves: Ecografia de caderas, Displasia de caderas.

Abstract

Hip ultrasound is an effective and harmless method for diagnosis of dysplasia of the hip

in the first months of age.

Obijective: To evaluate the relevance of ultrasound in early diagnosis of dysplasia of the

hip, in primary care.

Key words: Ultrasound hip, Dysplasia of the hip.

Introduccion

En la patologia de la cadera es de vital
importancia el papel del pediatra de
Atencion Primaria, pues un diagndstico
precoz supone un tratamiento precoz,
con una garantia de evolucién favora-
ble, evitando futuras incapacidades.

La frecuencia de cadera luxable o lu-
xada oscila entre 1,7 a 17 de cada 1.000
recién nacidos.

EI 50% se diagnostican por las manio-
bras de Ortolani y Barlow en el periodo
neonatal; un 35% se diagnostican tardia-
mente, a partir del segundo semestre de
vida.

Es el pediatra, quien tras una anam-
nesis detallada en basqueda de factores
de riesgo y la exploracion de la cadera
desde el periodo neonatal, solicitard, si
es preciso, una ecografia de caderas.

En este estudio se revisa la ecografia
de caderas como screening selectivo en
aquellos recién nacidos con factores de
riesgo o clinica sospechosa de displasia
de caderas.

Material y métodos

Se revisan las historias clinicas de los
recien nacidos adscritos entre mayo de
2000 y mayo de 2001.
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Se obtienen datos sobre el sexo, ante-
cedentes familiares, embarazo, parto,
factores de riesgo asociados con una
mayor frecuencia de DC y exploracién
clinica de las caderas.

Se seleccionan aquellos con factores
de riesgo o clinica sospechosa en los que
se habia realizado ecografia de caderas.

Resultados
Durante el periodo revisado se adscri-

bieron 117 recién nacidos, 65 mujeres y
52 varones.

Se realiz6 ecografia de caderas a 14
recién nacidos que presentaban algun
factor de riesgo o clinica sugerente de
DC. Cinco ecografias eran patolégicas,

observandose displasia acetabular de
grado variable, con afectacion bilateral
en un solo paciente. En los otros cua-
tro la cadera patolégica era la izquier-
da.

El sexo femenino fue el predominan-
te, acaparando todas las ecografias pa-
tologicas.

No habia antecedentes familiares re-
conocidos.

La posicién podalica fue el factor de
riesgo mas frecuente.

La clinica mostr6 mayor correlacion
ecografica que los factores de riesgo.

Todos los pacientes con ecografia pa-
tologica se revisaron por un traumatélo-
go infantil.

Tabla I. Datos de los pacientes estudiados

CASO SEXO F. RIESGO CLINICA ECOGRAFIA

1 Mujer Podalica Negativa Normal

2 Mujer Podalica Negativa Patoldgica

3 Mujer No Ortolani + Patoldgica

4 Mujer No Limitacion Normal
abducién caderas

5 Mujer No Asimetria pliegues Patolégica

6 Mujer No Asimetria pliegues Normal

7 Mujer No Chasquido Normal

8 Mujer No Limitacion Patologica
abducién cadera

9 Mujer No Ortolani + Patoldgica

10 Varén Podadlica Negativa Normal

1 Varén Podalicay Negativa Normal

Metatarso adductus

12 Varén No Limitacion Normal
abducién cadera

13 Varén No Asimetria pliegues Normal

14 Varén No Dismetria EEIl Normal
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El tratamiento dependi6 del grado de
displasia acetabular: dos pacientes con
displasia acetabular grado | sélo preci-
saron doble pafal que fue retirado a
los 6 meses de edad tras comprobar la
normalidad de la cadera clinica y radio-
l6gicamente. Otro paciente con displa-
sia grado I-1l evolucioné favorable-
mente con la aplicacion del doble pa-
fal.

Los otros dos pacientes presentaban
displasia acetabular grado Il precisan-
do arnés de Pavlik con evolucién favo-
rable.

Los datos se resumen en la Tabla I.

Discusion

El término més adecuado para descri-
bir la entidad en la que la cabeza femo-
ral tiene una relacién anémala con el
acetabulo es el de displasia madurativa
de la cadera, de inicio en el Utero, peri-
natal o durante la lactancia. Abarca la

luxacion, la subluxacién y la inestabili-
dad de la cabeza femoral'.

La sintomatologia varia segtn la edad:
en el periodo neonatal se consideran sig-
nos fisicos positivos los signos de Or-
tolani y Barlow, detectandose el 50% de
las DC.

A partir de las 8-12 semanas dejan de
tener valor, siendo la dismetria de extre-
midades inferiores, la asimetria de plie-

Gonzdlez Herrero M, et al. Ecografia de cadera en Atencion Primaria

gues cutdneos y la limitacion de la ab-
ducién de la cadera los signos fisicos de
alerta que sugieren la posibilidad de dis-
plasia de caderas, pero se pueden en-
contrar en nifios sanos o con otro tipo
de trastornos ortopédicos'.

Desde el inicio de la deambulacién la
cojera es el sintoma principal, sin olvidar
los signos clinicos descritos antes.

El estudio ecografico de las caderas en
el primer trimestre de vida sustituye a la
exploracion radioldgica, ya que aporta
mas datos, al visualizar las partes cartila-
ginosas y por la ausencia del nicleo de
osificacion de la cabeza femoral®”.

En la cadera normal el rodete cartila-
ginoso cubre el 60% de la cabeza fe-
moral, no llegando a cubrir el 40% en la
displasica. Se trata de un método ino-
cuo y cuyo coste-beneficio en el scree-
ning universal de la cadera neonatal se
ha visto econémicamente justificado en
algunos estudios®.

El screening selectivo, el mas usado
en nuestro medio, en aquellos recién
nacidos con factores de riesgo o clinica
sospechosa, es efectivo, y de hecho su
realizacién en neonatos con factores de
riesgo es aconsejable para evitar pre-
sentaciones tardias®®’, que acontecen
enel35%.

Aproximadamente un 80% de las dis-
plasias ocurren en nifias. El caracter fa-
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miliar hereditario es muy manifiesto,
siendo el mayor factor de riesgo’®. La
posicién podalica, el oligoamnios, la
presencia de malformaciones congéni-
tas o trastornos ortopédicos son otros
factores de riesgo. En més del 60% de
las DC existe alglin factor de riesgo
identificable. La asociacién de dos o
mas factores multiplica las posibilidades
de padecerla.

El pediatra de Atencién Primaria no
debe obviar, en los controles periddicos
de salud desde el periodo neonatal has-
ta la deambulacion estable, una anam-
nesis detallada en busqueda de factores

de riesgo y la exploracion de la cadera,
pues un diagndstico precoz conlleva un
tratamiento precoz y garantiza una evo-
lucién favorable®*®. Si no se trata es
muy probable su evolucién a incapaci-
dad gravey a la artrosis de cadera.

El tratamiento ortopédico consiste en
mantener las caderas en flexién y abdu-
cion hasta la estabilidad clinica y la nor-
malizacion radiolégica de la cadera. El
inicio precoz del tratamiento aumenta
su efectividad.

A partir de los 6 meses de edad el
tratamiento se basa en la cirugia co-
rrectora.
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