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RESUMEN

Objetivo: Determinar el indice acetabular y nacleo de osificacion en nifios de 7 a
12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de
Tacna, afio 2009-2013.

Materiales y Meétodo: Se realizO un estudio retrospectivo, descriptivo y
exploratorio. La poblacion y muestra estuvieron conformada por nifios de 7 a 12
meses de edad que cumplieron con los criterios de inclusion. Este trabajo se

realizé a través de la medicion de indice acetabular y nicleo de osificacion.

Resultados: Se evaluaron a 120 nifios de 7 a 12 meses de edad, el 60% de la
poblacion es de sexo femenino y 40 % de sexo masculino, evidenciando que entre
mas edad tenga el infante menor es la utilizacion de la toma de placa radiografica.
Se realiz6 curvas percentilares de indice acetabular de acuerdo a las caderas,
mostrandose en ambas caderas en percentil 50 un valor de 23 grados al 7™ mes,
22 y 20 grados al 12% mes en la cadera derecha e izquierda respectivamente. El
indice acetabular en el sexo femenino hallo en percentil 50 un valor de 23 grados
al 7™ mes y 22 grados al 12% mes para ambas caderas. En el sexo masculino el
indice acetabular al 7™ mes en percentil 50 fue de 22 y 23.5 grados para la cadera
derecha e izquierda respectivamente, siendo al 12% mes de 21 y 20 grados para la
cadera derecha e izquierda. El nucleo de osificacion en percentil 50 para ambas

caderas fue de 8mm. al 7™ mes y 11mm. al 12% mes.

Conclusiones: Se elaboraron curvas percentilares de indice acetabular y ndcleo de
osificacion en los diferentes meses de vida. No hay diferencia significativa de
indice acetabular en cadera derecha e izquierda, asi como en sexo. El ndcleo de

osificacion fue similar en ambas caderas.

Palabras Claves: Displasia de desarrollo de la cadera, indice acetabular, ntcleo

de osificacion.
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ABSTRACT

Objective: Determine the acetabular index and core of ossification in children 7
to 12 months of age who were served on Hipdlito Unanue Hospital in Tacna city.
2009 to 2013.

Materials and Methods: A retrospective, descriptive, exploratory study was
performed. The population and sample were made by children from 7-12 months
of age who met the inclusion criteria. This work was performed through the

measurement of acetabular index and core of ossification.

Results: We evaluated 120 children 7-12 months of age, 60% of the population is
female and 40% male, showing that among older the infant is less use of making
film. The percentile curves of Acetabular index according to the hips, showed in
both hips in the 50th percentile, a value of 23 degrees to the 7th month, 22 and 20
degrees to the 12th month in the right and left hip respectively. The acetabular
index in females found in the 50th percentile, a value of 23 degrees to the 7th
month and 22 degrees to the 12th month for both hips. In males, the acetabular
index in the 7th month in the 50th percentile was 22 and 23.5 degrees for the right
and left hip respectively, to the 12th month of 21 and 20 degrees to the right and
left hip. The core of ossification in the 50th percentile for both hips was 8mm to
the 7th month and 11mm to the 12th month.

Conclusions: Percentile curves of Acetabular index and core of ossification in
different months of life were developed. No significant difference in index
acetabular in hip right and left as on sex. The core of ossification was similar in
both hips.

Keywords: Developmental dysplasia of the hip, acetabular index, core of

ossification.
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INTRODUCCION

El término displasia de desarrollo de la cadera (DDC), incluye un amplio espectro
de desdrdenes patoldgicos, clinicos y radioldgicos, que incluye desde la cadera
inestable a la franca e irreductible luxacion, pasando por la displasia con
subluxacion, lo que permite el desplazamiento de la cabeza femoral fuera del
acetabulo. EI término de luxacion congénita de cadera fue sustituido por el de
DDC, debido a que en muchas ocasiones la cadera es normal en el nacimiento y
presenta anormalidades més tarde y la DDC es una patologia que puede

desarrollarse en el periodo prenatal o postnatal.

La displasia de cadera en desarrollo es una patologia frecuente, con una incidencia
global de 3-4 por mil nacidos vivos en el mundo. Su alta incidencia y prevalencia,
al igual que las graves secuelas que suele ocasionar en la vida adulta de los
pacientes no tratados, inadecuadamente tratados o tardiamente diagnosticados
(con grandes costos para el sistema de salud), hacen que esta patologia deba ser

enfocada como un problema de salud puablica.

Si la displasia de cadera no es diagnosticada, se presenta un desarrollo anormal
por lo que el nifio queda con una cadera displasica. La historia natural de la DDC
no tratada es variable, pero mientras mas tiempo dure la displasia o la luxacién,
mayor es el compromiso de la cabeza femoral y del desarrollo de la cadera. Uno
de los pardmetros de medicion para evaluar la maduracion de la cadera es el
“Indice Acetabular” (IA). Se daba por descontado que si un recién nacido (RN)
tenia el indice acetabular (IA) dentro del valor normal (28 a 30° en el Pert),

tendria caderas normales y no debia tener problemas en su desarrollo.
En los ultimos afos, a raiz del control del nifio sano y del mayor conocimiento de

los “signos de alarma” para el diagndstico de los problemas de la cadera, se toman

radiografias de caderas como un medio de auxilio diagnostico para el descarte de

| 7
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las DC y se ha encontrado que su incidencia en el lactante, es mucho maés alta que
en el RN. Lo que es més delicado, un nifio clinicamente normal, es decir que no

presenta ninguna signologia de DC, puede presentar esta alteracion.
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1.1.Fundamentacion del Problema

La incidencia de DDC varia segun la zona geogréfica, raza, edad, factores
genéticos y culturales. La incidencia global es de 3-4 por mil nacidos vivos en
el mundo, en el 60% de los casos esté afectada la cadera izquierda, en el 20%

la derecha y el 20% ambas

En Latinoamérica también se encuentran grandes variaciones regionales
siendo Chile uno de los paises con alta incidencia de 7 x 1000 RN, en Per0 la

relacion es aproximadamente de 1-2 por 1000 nacidos vivos

Pueden existir antecedentes familiares de displasia de la cadera en desarrollo en
el 12-33 % de los pacientes que presentan la enfermedad. La tasa de deterioro
articular de la cadera estd relacionada directamente con la severidad de la
subluxacion y la edad del paciente. Los pacientes con subluxacion o displasia
acetabular muy severa presentan sintomas tempranamente, tanto como en la
segunda década de la vida. Aquellos con subluxacion o displasia acetabular
moderada presentan sintomas entre los 30 y 40 afios y aquellos con displasia

acetabular leve experimentan sintomatologia hacia los 55-60 afios de vida.

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es uno de los problemas mas
comunes en Ortopedia Pediéatrica; abarca un amplio espectro que va desde una
simple inestabilidad neonatal hasta la luxacién de la cadera. El término displasia
del desarrollo es preferido al de displasia congénita, porque es mas amplio y
hace referencia al crecimiento del érgano en cuestion y su diferenciacion,
incluyendo el periodo fetal, el neonatal y la primera infancia. Este téermino
incluye desde lascausas claramente teratolOgicas, hasta las relacionadas con el
desarrollo y crecimiento del acetdbulo y el fémur. Su compromiso puede ir

desde la simple inestabilidad al examen, hasta la subluxacion y la luxacion.
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Durante el desarrollo embriolégico de la cadera, el componente femoral y
acetabular provienen de las células del mismo arco mesenquimal. A las
7semanas de gestacion se definen la cabeza femoral y el acetabulo, y a las
11semanas la articulacion de la cadera estd completamente formada. Al
nacimiento, la cabeza femoral estd profundamente localizada en el acetabulo y
es dificil sacarla desde el fondo del acetabulo en las caderas normales, a pesar
de haber incidido (abierto) quirargicamente la capsula articular. Sin embargo,
en las caderas displasicas, la cohesion entre el acetabulo y la cabeza femoral es

pobre y la cabeza femoral puede ser facilmente luxada.

Es necesario hacer un seguimiento de la maduracién o desarrollo de las caderas
desde la etapa de RN del nifio. En los paises en vias de desarrollo, todavia la
radiografia sigue siendo el método mas accesible en nuestros hospitales y
centros asistenciales. Por otro lado, muchos autores refieren que la radiografia

es el mejor medio auxiliar diagndstico para evaluar la maduracion de la cadera.

1.2.Formulacién del Problema

Las caracteristicas radioldgicas de las caderas, especialmente el indice
acetabular, estado del acetabulo, la presencia y tamafio del nicleo de la cabeza
femoral, son los parametros méas usados pero no existen en la actualidad
patrones ni estudios que nos indiquen la caracteristicas de la cadera segun la
edad y que nos sirvan como base de comparacion para evaluar el desarrollo de
la cadera a determinada edad del nifio como la variacion del indice acetabular
mes a mes en el lactante. Por lo tanto se plantea ¢Cuéles son los valores
radiologicos aceptables de indice acetabular y ndcleo de osificacion en la
evaluacion de caderas en lactantes de 7 a 12 meses de edad atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna, afio 2009-2013?

|11
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1.3.0Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar el indice acetabular y nucleo de osificacion en nifios de 7 a
12 meses de edad atendidos en el Hospital Hip6lito Unédnue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

1.3.2.Objetivos Especificos

A. Determinar el indice acetabular en nifios de 7 a 12 meses de edad
atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna, afio
2009-2013.

B. Determinar la edad de aparicion del nucleo femoral en nifios de 7 a
12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009- 2013.

C. Determinar el tamafio del nacleo femoral segun la edad en nifios de
7 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

D. Elaborar curvas percentilares basicas del indice acetabular en nifios
de 7 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de
la ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

E. Elaborar curvas percentilares basicas del nucleo femoral segun la

edad en nifios de 7 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital
Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

|12
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1.4 Justificacién del Problema

La incidencia de DDC (Displasia de Desarrollo de la Cadera) global es de 3-4
por mil nacidos vivos en el mundo, aunque la mayor parte de estudios de
deteccion selectiva en recién nacidos indica que cierto grado de inestabilidad
es detectable en uno de cada 100 a 250 nifios. En Perd la relacion es de

aproximadamente de 1-2 por mil nacidos vivos.

La DDC es una enfermedad evolutiva en el tiempo, asi un examen normal en
el recién nacido inmediato no descarta la presencia de esta patologia mas
adelante.

Siendo un problema de salud importante que afecta la calidad de vida de
personas, su tasa de deterioro articular de la cadera estad relacionado
directamente con la severidad de la subluxacion y la edad del paciente.

Todos estos datos apuntan a considerar un necesario seguimiento de la
maduracion o desarrollo de las caderas desde la etapa del RN del nifio, lo cual
hace conveniente la participacién tanto de la atencion primaria, como de la

especializada.

La principal razon del presente estudio es que en Tacna no existe en la
actualidad patrones ni estudios que nos indiquen la caracteristicas de la cadera
segun la edad y que nos sirvan como base de comparacion para evaluar el
desarrollo de la cadera a determinada edad del nifio como la variacion del
indice acetabular mes a mes desde el periodo del RN, y de tal forma generar
controversia de datos de diferentes estudios propias de cada pais con la
realidad de Tacna. La investigacion que iniciamos servira para realizar un
corte inicial de medicion de la magnitud del problema, poder realizar algunas
recomendaciones de nuevas intervenciones y generar el interés por un

problema poco incursionado pero de vital importancia en Tacna.
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1.5.Definicién de términos

* Cadera luxable: se trata de aquella cadera en la cual la cabeza femoral se
encuentra dentro del acetabulo, pero el examen fisico se puede luxar. Esta
condicion se puede dar en caderas sanas los primeros 8 dias, maximo
I5diasdespués del nacimiento y es secundaria a la influencia hormonal de la

“Relaxina” que pasa de la madre al nifio. Es un hallazgo clinico.

* Displasia: implica un trastorno en el desarrollo de los elementos de la cadera,
ya sea por falta de desarrollo del acetdbulo o retraso importante en la
osificacion de la cabeza femoral. Aqui nos referimos a la displasia como una
alteracion en la morfologia del acetabulo, y solo se puede demostrar mediante
imagenologia.

eSubluxacion: pérdida parcial de las relaciones articulares. La cabeza se
encuentra dentro del acetabulo, pero lateralizada y/o discretamente ascendida
sin que se haya salido por completo del acetabulo. Con frecuencia se le
denomina también cadera inestable, porque en ciertas posiciones (abduccion -
flexion - rotacion interna) se encuentra reducida, y en otras se subluxa
(aduccidn - extension - rotacion externa). Es un diagnéstico radioldgico, oca-
sionalmente clinico cuando el examinador tiene mucha experiencia y el nifio
estd completamente relajado, puesto que se alcanza a sentir un baloteo al

efectuar maniobras luxantes.

* Luxacion: es la pérdida completa de las relaciones articulares. La cabeza esta
completamente por fuera del acetabulo. Implica una displasia del acetabulo,
que lo hace, como consecuencia logica, incontinente y la anteversion femoral
esta muy aumentada, lo cual aumenta la inestabilidad. Es un hallazgo

eminentemente clinico que se comprueba con Rayos X bien tomadas, sin

| 14
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traccionar los miembros inferiores. (Con frecuencia, al tomar la radiografia los

traccionan y la cabeza se reduce).

'BMJ (2009), Developmental dysplasia of the hip BMJ Vol. 339.bmj.com
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO
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2.1.Antecedentes del problema

La enfermedad ha sido llamada de diversas maneras, la nomenclatura ha
cambiado con el paso de los afios sobre todo a causa de los avances en el
conocimiento con respecto a su génesis y evolucion. Algunos sindnimos
como el muy utilizado, Luxacion congénita de cadera, han caido en desuso.
Segun Klisic “esta enfermedad en realidad indica un desorden dinamico,
potencialmente capaz de mejorar o empeorar, en la medida que el nifio se
desarrolla™, por lo que el mismo autor en 1989 recomendé el término
“Displasia evolutiva de cadera, este ademas reflejaria de forma mas precisa,
el hecho de que un pequefio porcentaje de caderas, que segun todos los
criterios son normales al nacimiento, pueden luxarse o subluxarse tan tarde

como a los 6 0 10 meses de edad.?

2.1.1. Antecedentes Locales

No existen trabajos de igual envergadura a nivel local que relacione y/o
establezca patrones, ni estudios que nos indiquen caracteristicas de la
cadera segln la edad y que nos sirvan como base de comparacién para

evaluar el desarrollo de la cadera.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Chevarria, el valor de indice Acetabular de los neonatos investigados
es de 27 grados, que no difiere de los valores reportados por la literatura
revisada; los valores del indice Acetabular para el sexo masculino es de

25 a 26 grados, y de 28 a 29 grados para el sexo femenino; el indice

2Carre(’)n, J. ;(2003). Diagnostico de displasia del desarrollo de cadera con método convencional radiografico en
lactantes de 3 a 4 meses de edad del Hospital 11 Essalud Puno, julio — diciembre 2002. Tesis Bachiller Medicina.

Universidad Nacional del Altiplano. Puno- Perd.
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Acetabular es mayor en el sexo femenino que en el masculino, asi

mismo la cadera izquierda tiene mayor amplitud que la derecha.®

Sara Avalos B., realizé el estudio de una poblacion total de 2283
infantes menores de un afio de edad, de los cuales 844 infantes fueron
diagnostico de DDC en consultorios de traumatologia y pediatria,
obteniéndose como resultado la incidencia de DDC en infantes menores
de 1 afo fue de 36.96 % en el afio 2009. Ademas obteniéndose en aquel
estudio un resultado en cuanto a la edad de diagndstico de Displasia
del desarrollo de cadera en infantes Hospital 111 Puno Essalud, que el
mayor porcentaje se realiza entre los 4 a 6 meses de edad con un
59.79% con una media de 5 meses. Asi mismo el 19.59% de ellos el
diagnostico se realiz6 entre los 7-9 meses, y 6.08% de 10-12 meses.
También en cuanto a los factores de riesgo segin su sexo relacionados a
DDC en menores de un afio, se presentd que el mayor porcentaje fue en

el sexo femenino con un 58.44% y un 41.55% en el sexo masculino.*
2.1.3. Antecedentes Internacionales

Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P.
Dormans. Refiere la mayor parte de estudios de deteccidn selectiva en
recién nacidos indica que cierto grado de inestabilidad es detectable en
uno de cada 100 a 250 nifios. La DDC es mas frecuente en mujeres
(80%), suele afectar a la cadera izquierda; en la posicién fetal mas
comun éste es el lado que queda en aduccion forzada contra el sacro de
la madre. Menciona que entre el cuarto y el séptimo mes de vida,
aparece el nucleo de osificacion del fémur proximal. EIl estudio

mediante radiografias simples se recomienda una vez que la fisis

*Chevarria, IndiceAcetabular Radiografico en Neonatos Supuestamente sanos, Hospital Carlos Mongue
Medrano, Juliaca 1997.

*Sara Avalos B., en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo relacionados a displasia del desarrollo de
cadera en infantes menores de 1 afio en el Hospital 111 Puno Essalud 2009.
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proximal del fémur se calcifica, habitualmente en torno a los 4-6 meses
de edad. En nifios de esta edad, la radiologia simple se ha demostrado
mas efectiva, menos costosa y menos dependiente del explorador que la
ecografia. En la exploracion radiografica refiere en el recien nacido el
indice acetabular puede medir hasta 40 grados; a los 4 meses en nifios
sanos, debe ser menor de 30 grados.”

Dr. Carlos Sarassa Velasquez, Jaime Carvajal Casas, Christian
Perez Nielsen, Andrés Velez Cadavid, Camilo Zuluaga Ruiz. En
DDC se sugiere una primera evaluacion radioldgica alrededor de los
cuatro meses de edad, época en la cual los pardmetros 6seos son mas
definidos en el acetabulo y el nacleo de osificacion femoral proximal
comienza a osificarse. La osificacion del nucleo proximal del femur se
da entre el 4° y 7° mes, evidenciandose un retardo en la cadera luxada.
Asi mismo refiere que el indice acetabular cuyo valor normal es de
27.5° en el recién nacido valor méximo de 30° A los dos afios es

aproximadamente de 20°.°

Ministerio de Salud. Angulo acetabular (CDY): dado por la linea de
Hilgenreiner y la linea tangente al acetabulo. Este angulo mide 30°
como promedio al nacer. Se considera patoldgico (displasico) un angulo
mayor de 36° al nacer y mayor de 30° a los 3 meses de edad. El angulo
acetabular disminuye 0,5° a 1° por mes aproximadamente, lo que indica
que el acetabulo se sigue desarrollando y que a los 2 afios debe estar por
lo menos en 20°."(Ver ANEXO 1)

® Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P. Dormans. La cadera. En Robert M. Kliegman,
MD, Richard E. Behrman, MD, Hal B. Jenson, MD, Bonita F. Stanton, MD, editores. Nelson Tratado de
Pediatria. VVol. 1. 18% ed. Espafa: E.l.s.e.v.i.e.r.; 2008. p. 2800-2805.

®Dr. Carlos Sarassa Velé&squez, Jaime Carvajal Casas, Christian PerezNielsen, Andrés Velez Cadavid, Camilo
Zuluaga Ruiz. Displasia de la Cadera en Desarrollo. Proyecto 1SS- ASCOFAME (Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina): Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia. 2003. p. 1-32.

" Ministerio de Salud. Gufa Clinica displasia luxante de cadera: diagnéstico ytratamiento precoz. Santiago-
Chile: Minsal, 2010.
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Riafio Echenique J, Garcia Estrada EM, Gonzalez Gil JM. Muestra
un estudio realizado en el Hospital Pediatrico Docente "William Soler".
Ciudad de La Habana, Cuba, con una casuistica de 200 nifios con signos
clinicos y/o radiologicos de displasia congénita de cadera, lo que
supone el 2,20 % de los recién nacidos. Encontramos un predominio de
enfermedad congénita de cadera en el sexo femenino con una
frecuencia de 69,5 % (139 casos) y en el masculino 61 para el 30,5
%.La enfermedad congénita de cadera fue unilateral en 84 % y bilateral
en 16 %. De las formas unilaterales la cadera afectada con mayor

frecuencia fue la izquierda en 72 % y la derecha en 12 %.°

Del Avila R., Caba F. Concluyendo que existe una incidencia
importante de displasia del desarrollo de caderas mediante los signos
radiograficos en pacientes que acuden al centro médico Unimed. La
presentacion podalica y el nacimiento por cesarea no fueron factores de
riesgo importantes en esta poblacion. La presencia de nucleos femorales
es un factor protector aunque su ausencia no tiene un valor predictivo

en la patologia.’

V. Toro Méndez, I. O’Mullony Muifioz, JL. Castilla Cubero, JA.
Conejero Casares. Refiere que la osificacion normal tiene lugar por
término medio a los 4 meses de edad aunque puede considerarse como
normal hasta los 11 meses; sin embargo, en la displasia de Meyer, la

osificacion no aparece hasta los 15-18 meses y lo hace en forma de

®Riafio Echenique J, Garcia Estrada EM, Gonzalez Gil JM ,en el articulo “Enfermedad del desarrollo de la
cadera”, Rev. Cubana Ortopedia y Traumatologia Vol. 14, 20 de enero del 2000.

°Del Avila R.,Caba F. En el estudio “Hallazgos radiol6gicos en radiografias de cadera en un centro médico
privado de la ciudad de La Paz” publicado en la Rev. Sociedad Boliviana de Pediatria en octubre 2007,
ejecutado en el centro médico “Unimed” de la ciudad de La Paz, Bolivia.
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maultiples nacleos de osificacion que dan a la cabeza femoral u aspecto
de epifisis modulada.®

Guglielmone, Oscar. Menciona dicho estudio realizando en los nifios
del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay, llegando a
500 fichas. Del estudio de los 500 nifios fichados, se deduce que a los 5
meses de edad el ndcleo esta presente, de tamafio variable, en el 60 %
de los casos; a los 7 meses de edad en €l86 % y a los 9 meses en el 97
%. Como vemos, estas observaciones no coinciden con las de Kaiser;
en ésta, a los 7 meses el 100% tienen el nucleo presente. EIl estudio
considera normal la aparicion del nucleo de acuerdo a lo observado
hasta los 7 meses como normal, y después de los 9 meses se debe
considerar como un retardo de aparicion del nucleo. Por eso todo nifio
cuyo nucleo de osificacion aparece entre los 7 y 9 meses debe ser
controlado por lo menos una vez mas. En cuanto a la simetria hallo que
a los 5 meses habia 50 casos de nucleos asimétricos, a los 7 meses 8
casos y a los 9meses; 5 casos. En relacion al retardo de aparicion de los
nacleos con el retardo de aparicion de los techos, a los 5 meses en 500
casos hay 445 con techos normal y 50 con techos ligeramente oblicuos
de los cuales 33 no tienen ndcleo de osificacion. A los 7 meses quedan
18 casos (de 50) con techos oblicuos de los cuales no tienen nicleo aln
3 casos, y a los 9 meses quedan 6con techo oblicuo y a los 12 meses
todos tienen techo normal, con retardo del nlcleo en casi todos éstos
ultimos casos. De los resultados se pudo sacar una conclusion
provisoria, a confirmar o desechar, y es la siguiente: Cuando el techo es
oblicuo y el nucleo tiene las dimensiones que corresponde a la edad, el
prondstico es bueno, es decir es de esperar que el techo se normalice a

corto plazo. En cambio cuando el techo es oblicuo y hay un retardo del

¥y Toro Meéndez, I. O’Mullony Muioz, JL. Castilla Cubero, JA. Conejero Casares.“Displasia de la cabeza
femoral (displasia de Meyer”). Rev. Pediatr. Aten Primaria. Madrid. 2007;9: 237-43.
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crecimiento del ndcleo, el pronostico es dudoso y habra que seguir

cuidadosamente la evolucién o bien ya indicar tratamiento ortopédico.*
2.2.Marco teorico

2.2.1. Antecedentes Histoéricos

La primera descripcion se atribuye a Hipdcrates, quien, al parecer, hacia
el diagnostico diferencial de las luxaciones al nacimiento de las
trauméticas. Mas tarde, Ambroise Paré, describio la laxitud del
ligamento de la articulacién de la cadera y la profundidad del cotilo. En
el siglo XIX J. B. Paleta y el barén Guillaume de Dupuytren
describieron esta alteracion en estudios de necropsia. En la primera
mitad del siglo XX se hicieron los primeros intentos de reduccién de
este defecto mediante procedimientos ortopédicos y quirdrgicos, pero
fue a partir de 1940 cuando los avances en el conocimiento permitieron
el diagnostico precoz e hicieron factible contar con procedimientos mas

efectivos para su tratamiento.*?

2.2.2.La Cadera Normal

La cadera estd formada por el acetabulo, la cabeza femoral y las partes
blandas que comprenden la capsula articular, el labrum, el ligamento
teres o redondo y el tejido pulvinar. El acetabulo es una cavidad
hemisférica formada por el cartilago acetabular, el cartilago trirradiado,
el isquion y el ilion. El cartilago acetabular se continla medialmente

con el cartilago trirradiado y forman conjuntamente el complejo

11Guglielmone, Oscar. “El desarrollo normal y patologico de la cabeza de fémur en el nifio”. Medicina en el
Uruguay.Af0s1965/70.Volumen7.Disponibleen:http://www.ortoped.fmed.edu.uy/Documentos/DesarrolloNor
malyPatologicoenFemurdeNi%C3%B1o.pdf.

123056 Manuel Delgadillo Avendario, Héctor Alberto Macias Avilés, Romualdo Hernandez Yafiez. Desarrollo
displasico de cadera. Revista Mexicana de Pediatria. 2006. Volumen 7 3; 8 (1): 2-3.
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cartilaginoso acetabular.

Ambos separan el ilion, el isquion y el pubis. El cartilago acetabular
forma los 2 tercios externos; mientras que el cartilago trirradiado, el
ilion y el isquion forman el tercio medial no articular. El cartilago
trirradiado es el responsable del crecimiento del acetabulo y del hueso
innominado, manteniendo la relacion con el crecimiento de la cabeza
femoral. La concavidad del acetabulo se desarrolla por la presencia de

la cabeza femoral convexa.

En el interior del acetabulo encontramos el pulvinar, tejido fibroadiposo
que cubre su parte no articular. ElI ligamento redondo (ligamentum
teres) une la cabeza femoral al fondo acetabular. En la periferia del
acetabulo se implanta el labrum, un fibrocartilago de forma triangular y
disposicion circunferencial que incrementa la profundidad del
acetabulo. El tamario relativo del labrum respecto a la cabeza femoral es
mayor en la infancia que en la vida adulta, lo cual refieja la importancia

del labrum en la estabilidad de la cadera pediétrica.

El labrum se dispone en toda la periferia del acetdbulo excepto en la
region inferior, donde se encuentra el ligamento transverso. La cépsula
articular se inserta en la cara externa del hueso iliaco, inmediatamente

adyacente al labrum.

Por su parte, el fémur proximal esta formado al nacimiento solo por
cartilago. Un istmo cartilaginoso conecta a lo largo del borde lateral del
cuello femoral, las placas de crecimiento femoral y trocantérica. El
centro de osificacion de la cabeza femoral aparece aproximadamente
entre los 4 a 6 meses de edad, mientras que el centro de osificacion del

trocanter mayor lo hace a los 5-6 afios de edad.
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Existe una anteversion femoral al nacer que disminuye con el
crecimiento. Se ha descrito una anteversion femoral media de 31°al afio
de vida, que pasa a ser de 15°a los 16 afios de edad. El angulo cervico
diafisiaro también disminuye con la edad, pasando de un valor medio de

136° al afio de vida, a un valor medio de 127° a los 18 afios de edad.*®

2.2.3.Displasia de cadera

2.2.3.1.Definicion

La displasia de la cadera en desarrollo es un trastorno progresivo
de esta articulacion, en el cual el acetabulo, la capsula articular y
el fémur proximal, junto con sus musculos y ligamentos, se
encuentran alterados. Comprende un espectro de desérdenes
caracterizados por una relacion y/o una anatomia anormales del
acetabulo y la porcion proximal del fémur (cabeza y cuello
femorales). Este espectro abarca desde la cadera inestable del
recién nacido hasta la luxacion de la misma, incluyendo la
subluxacion (contacto parcial entre la cabeza femoral y el
acetdbulo) y la malformacion o insuficiencia aislada del

acetabulo (displasia acetabular pura).**

Desde el punto de vista etimolégico, la palabra displasia viene
de las raices latinas dis- (alteracion, trastorno) y —plassein
(formacion) y significa alteracion en la formacion de un érgano

0 estructura corporal. Desde el punto de vista embriologico,

BMoraleda L, Albifiana J, Salcedo M, GonzalezMG.Displasia del desarrollo de la cadera. Rev. Ortp. Traumatol. 2013.
57(01):67-77.

4Carol LA. Developmental dysplasia of the hip.En: Song KM, editor. Orthopaedic knowledge update: Pediatrics
4. Rosemont IL: AACS; 2011. p. 159-167.
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displasia hace referencia a una alteracion en el tejido que

compone una estructura u érgano determinado.™

En 1989, el Dr. Predrag Klisic, ortopedista infantil yugoslavo,
propuso el nuevo término de displasia de la cadera en desarrollo
para reemplazar al de luxacion congénita de la cadera,
argumentando que en algunos pacientes el problema no esta
presente desde el nacimiento y que, ademas, puede evolucionar
o0 involucionar a lo largo del proceso de desarrollo del nifio,
debido al influjo de factores intrinsecos (v. gr. alteracion de la
calidad del colageno, hiperlaxitud ligamentaria) y extrinsecos (V.
gr. macrosomia fetal, aspectos socioculturales como el “fajado”

de los neonatos, etc.).™

En 1992, las academias americanas de Ortopedia y de Pediatria
acogieron las razones del Dr. Klisic y decidieron adoptar la
denominacién de displasia de la cadera en desarrollo,
reemplazando asi a la anterior de luxacion congenita de cadera.
Desde entonces la literatura mundial se refiere a este grupo de
patologias como DCD (en inglés DDH, developmental dysplasia
of the hip)."’

Cabe precisar que el término congénito alude a todo trastorno
que ocurre 0 se origina in utero, antes del nacimiento. En
cambio, hereditario o genético se refiere a todo problema

congénito producido por alteracion en los cromosomas, en el

15 Merriam-Webster’s Medical Dictionary. Springfield, MA: Merriam Webster, Inc.; 2006. p. 208, 659.

®Mahan ST, Kasser JR. Does swaddling influence developmental dysplasia of the hip? Pediatrics 2008; 121:
177-8.

Y7 American Academy of Orthopaedic Surgeons. Advisory statement: “CDH” should be “DDH”. 1992.
Disponible en: www.aaos.org.
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cddigo genético. En otras palabras, no toda alteracion congénita
es de carécter hereditario, pues las hay de origen mecéanico
(fuerzas deformantes intrauterinas), por infecciones intrauterinas

(v. gr. toxoplasmosis), causadas por agentes teratogenicos, etc.

El concepto de luxacion teratolégica de la cadera se refiere a la
modalidad mas severa de la nosologia, pues tiene el caracter de
irreductible en forma cerrada, se produce durante el primer
trimestre de la gestacion y es de dificil retencion una vez
reducida. La cadera es rigida y tiene limitados sus arcos de
movimiento. Usualmente se asocia con otras enfermedades tales
como artrogriposis, mielodisplasia y sindromes neuromusculares
de carécter paralitico. Esta grave forma de la luxacion congénita
de cadera no hace parte de la constelacion de la DCD vy se
estudia de manera independiente a ella. Constituye un 2% de

todas las luxaciones congénitas de la cadera.*®

2.2.3.2.Incidencia

La incidencia global de DDC es de tres a cuatro casos por mil
nacidos vivos, aunque la mayor parte de estudios de deteccion
selectiva en recién® nacidos indica que cierto grado de
inestabilidad es detectable en uno de cada 100 a 250 nifios, 60%
de los cuales la cadera afectada es la izquierda, 20% la derecha y
otros 20% bilateral. En Latinoamérica la incidencia es variable,

siendo Chile uno de los paises con mas alta incidencia de 7 x

8 Bowen JR, Kotzias-Neto A. Developmental dysplasia of the hip. Brooklandville, Maryland: Data Trace
Publishing Company; 2006. p. 1-223.

13 American Academy of Pediatrics (2000) Clinical Practice Guidelines.Early detection of developmental

dysplasia of the hip. Rev. Pediatrics. Vol 105. N° 04 Pég. 896-904.
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1000 RN?, en Per la relacion es aproximadamente de 1-2 por
1000 nacidos vivos®. En Bogota, Colombia muestran, que al
momento del nacimiento, la frecuencia de las caderas inestables
es de 1,7% y la luxacion de 2,4 x 1000. Cabe destacar la
incidencia creciente de DDC, en un estudio de Juliaca- Puno
obtuvo como resultado la incidencia de DDC en infantes

menores de 1 afio de 36.96 % en el 2009.%

La DDC es una enfermedad evolutiva en el tiempo, asi un
examen normal en el recién nacido inmediato no descarta la
presencia de esta patologia mas adelante. La verdadera
incidencia de DDC es desconocida y su historia natural en
ausencia de subluxacion es dificil de predecir, sin embargo se
puede realizar un trabajo prospectivo con pacientes al azar y su
posterior seguimiento para hallar datos mas fidedignos de la

poblacién de Tacna.

Definitivamente las mujeres son mas afectadas en una proporcion
que varia, segun los diferentes autores, entre 3 y 7 nifias por cada

nifo.

2.2.3.3.Etiologia

Este defecto es de origen multifactorial, pues intervienen varios
factores e interactlan entre si: genéticos, hormonales, mecanicos

y ambientales.

*°Romero Torres R. (2004) Tratado de Cirugia. Volumen II. 6ta edicion. Interamericana. Ed. Mc.Graw Hill.
Lima — Per(. 2122-2125.

2 perry DC, Tawfig SM, Roche A, Shariff R, Garg NK, James LA, et al. The association between clubfoot and
DDH. J Bone Joint Surg Br 2010; 92-B: 1586-8.

*’Sara Avalos B., en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo relacionados a displasia del desarrollo de
cadera en infantes menores de 1 afio en el Hospital 111 Puno Essalud 2009.
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A. Genéticos: Como hace suponer la mayor incidencia entre
hermanos y familiares en primer grado: el riesgo para un
nifio, cuando los padres no tienen este antecedente pero han
tenido un hijo afectado, es de 6%; cuando un padre es el
afectado el riesgo es de 12%; si uno de los padres y un hijo
han sido afectados el riesgo para el nifio por nacer es de 37%;
en gemelos monocigoticos el riego es de 41% y en los
dicigdticos es de 2.8%. La hipotesis que se plantea para
explicar el factor familiar es la de laxitud de los ligamentos
en la familia. Otra teoria es que las diferencias morfoldgicas
en diversas familias, condicionan deformidades posturales.
Hay un mayor predominio entre grupos de tez blanca y sexo

femenino en razon de 6:1.

B. Hormonales: La laxitud articular se relaciona con los
estrégenos, progesterona y relaxina; estas hormonas estan
presentes en la madre durante el parto e inducen la relajacion
de la pelvis, condicionando una laxitud transitoria de la
articulacion y la cépsula. Estos cambios son particularmente
mas notorios en las nifias: lo que explica la mayor incidencia

en ellas.

C. Mecénicos: Estos factores actGan por restriccion del espacio
intrauterino, en el ultimo trimestre de la gestacion. En seis de
cada diez son primogénitos, lo que sugiere que los musculos
abdominales y del utero de la madre dificultan los
movimientos del feto, a lo que pueden contribuir situaciones
como sobrepeso, macrosomia, gemelaridad y
oligohidramnios; entre 30-50% de estos nifios hay el
antecedente de “presentacion podalica” a lo que cabe agregar

que el miembro mas afectado es el izquierdo (60%):
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probablemente porque el feto tiende a colocarse con el muslo
izquierdo en aduccion apoyado en el sacro materno; en 40%
el miembro afectado es el derecho o es bilateral. La
frecuencia de cesareas en las madres de los nifios con este
problema hace pensar en distocias del canal de parto, que
pueden alterar los diametros pélvicos para contribuir a

posiciones fetales anormales.

D. Ambientales: Situaciones tales como la forma en que se
arropa en exceso a los nifios o bien cuando esto se hace de tal
manera que los nifios permanecen en extension, aumenta la

incidencia de este padecimiento 10 veces.?®

2.2.3.4.Diagnostico

Un diagndstico temprano significa un mejor pronostico, de tal
forma que es de vital importancia el realizar un adecuado examen
fisico, ya que se disminuiran las complicaciones y secuelas de los

pacientes.?*

A. El neonato: La DDC en neonatos se diagnostica mediante los
signos de Ortolani y Barlow o por las alteraciones observadas
en la morfologia ecogréfica de la cadera. La exploracion
fisica se debe realizar con el nifio desnudo en decubito supino
en un entorno confortable y templado, sobre una mesa de

exploracion plana.

2José Manuel Delgadillo Avendafio, Héctor Alberto Macias Avilés, Romualdo Hernédndez Yéfiez. Desarrollo
displasico de cadera. Revista Mexicana de Pediatria. 2006. Volumen7 3; 8 (1): 2-3.

**Del Avila R., CabaR., (2007) Hallazgos radioldgicos en radiografias de cadera en un centro médico privado de
la ciudad de La Paz” Rev. Sociedad Boliviana de Pediatria en octubre 2007.
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La maniobra de provocacion de Barlow explora la
inestabilidad potencial de wuna cadera no luxada. El
examinador aduce la cadera flexio- nada y empuja
suavemente el muslo hacia atrds con intencion de luxar la
cabeza femoral. Cuando la maniobra es positiva, se puede
sentir como la cadera se desliza fuera del acetabulo.
Conforme el examinador relaja la presion, se puede notar

como la cabeza se reduce de nuevo dentro del acetabulo.

La maniobra de Ortolanies la opuesta a la de Barlow: el
examinador trata de reducir la cadera luxada. EI examinador
agarra el muslo del nifio entre el pulgar y el indice y, con el
4° y 5° dedos, levanta el trocanter mayor mientras que abduce
simultdneamente la cadera.

Cuando la maniobra es positiva, la cabeza femoral se reducira
en el acetdbulo con un suave «clank» que es palpable, pero
habitualmente no es audible. Debe ser una maniobra suave,

no forzada.

El clic de cadera es el sonido agudo (o0 sensacion) que se
percibe en los ultimos grados de abduccion durante la
exploracion de la DDC con las maniobras de Barlow y
Ortolani. Clasicamente, el clic de cadera se diferencia del
«clank» que se percibe cuando la articulacion de la cadera
entra y sale de su sitio. Los clics de cadera suelen estar
causados por el ligamento redondo o, en ocasiones, por la
fascia lata o el tenddn del psoas y no son indicativos de

alteracion grave de la cadera.

130



“INDICE ACETABULAR Y NUCLEO DE OSIFICACION EN NINOS DE 7 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013”

B. En bebés: Cuando el nifio alcanza los 2-3 meses de vida,
aparecen otros signos de DDC.
Cuando la cadera ya no es reductible, aparecen signos
especificos en la exploracion fisica, incluyendo una
limitacion de la abduccion de la cadera, un aparente
acortamiento del muslo, localizacion mas proximal del
trocanter mayor, asimetria de los pliegues glateos o del muslo
y un pistoneo de la cadera. El signo mas representativo de
una luxacion de cadera es la limitacién de la abduccion.
El acortamiento del muslo, signo de Galeazzi, se aprecia
mejor colocando ambas caderas a 90 grados de flexion y
comparando la altura de las rodillas en busca de asimetrias.
La asimetria de pliegues gluteos y de los muslos puede
aparecer en un 10% de los nifios normales pero su aparicion
se asocia a la DDH. Otra maniobra util es la maniobra de
Klisic, en la que el examinador coloca el tercer dedo en el
trocanter mayor y el indice de la misma mano sobre la espina
iliaca anterosuperior. En una cadera normal una linea
imaginaria trazada entre ambos dedos apunta al ombligo. En
las caderas dislocadas el trocanter estd elevado y la linea

apunta a medio camino entre el ombligo y el pubis.”®

C. En nifos: En nifios que han comenzado a caminar el motivo
de consulta suele ser la cojera del nifio, una marcha anadeante
0 una dismetria. El lado afectado es méas corto que la
extremidad normal y el nifio camina sobre la punta del pie en
el lado afecto. El signo de Trendelenburg es positivo en el

lado afecto y suele observarse una marcha en Trendelenburg.

25 Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P. Dormans. La cadera. En Robert M. Kliegman,
MD, Richard E. Behrman, MD, Hal B. Jenson, MD, Bonita F. Stanton, MD, editores. Nelson Tratado de
Pediatria. Vol 1. 182 ed. Espafia: E.l.s.e.v.i.e.r.; 2008. p. 2800-2805.
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Al igual gque en los nifios pequefios se observa una limitacion
de la abduccion del lado afecto y las rodillas estan a diferente
nivel cuando las rodillas estan flexionadas (signo de
Galeazzi). Es frecuente también que el motivo de consulta
sea la hiperlordosis que aparece secundariamente a la
alteracion en la biomecénica de la cadera.

Para diagnosticar una patologia en la cadera, nos debemos
apoyar en los hallazgos del examen fisico y del estudio
imagenolodgico (radioldgico y/o ecogréfico) bien efectuado. En
cuanto al examen fisico, puede ser normal o presentar uno o
varios signos en la luxacion, dependiendo de la edad y si es uni

o bilateral 2

2.2.3.5.Radiografia

La evaluacion radioldgica en Displasia de la cadera en desarrollo
tiene su real importancia segun la edad. En el recién nacido es de
poco valor y sus hallazgos pueden ser contradictorios. Esta
indicada en este grupo de edad cuando el examen fisico sugiera
una condicion patoldgica de la cadera diferente a la DDC y se
desee descartar coxa vara, deficiencia focal proximal femoral,

etcétera

% Romero Torres R. (2004) Tratado de Cirugia. Volumen Il. 6ta edicion. Interamericana. Ed. Mc.Graw Hill.
Lima — Per(. 2122-2125.
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CE
MEDIDAS DE CADERA

Perkins

) Indice
Acetabular

Shenton

Figura N° 1

En DDC se sugiere una primera evaluacion radioldgica alrededor
de los cuatro meses de edad, época en la cual los parametros 6seos
son méas definidos en el acetdbulo y el ndcleo de osificacion

femoral proximal comienza a osificarse.

La técnica apropiada es una toma anteroposterior con las caderas
en posicion neutra, tanto en abduccion — abduccion como en
rotaciones y, flexion aproximadas de 20 y 30° Se evallua la
posicidn correcta con la simetria de los agujeros obturadores y la

inclinacion pélvica.

Se determina las siguientes lineas y medidas (Figura N °© 1):

e Una linea horizontal que une el borde superior de ambos
cartilagos trirradiados, llamada linea de Hilgenreiner. Otra
linea vertical o de Perkins, trazada por el bore osificado
externo del acetabulo y perpendicular a la linea horizontal.

En la cadera normal la epifisis femoral y el borde
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metafisiario medial proximal del fémur se encuentran en el
cuadrante inferior y medial.

e La linea de Shenton, o linea cérvico- obturatriz, en la
cadera normal es una aproximacion a un arco formado por
el agujero obturador y el borde medial del cuello femoral.
En la cadera luxada esta linea esta rota o interrumpida, con

desplazamiento proximal del fémur.

e El indice acetabular es un angulo formado por la linea
horizontal y otra linea trazada del cartilago trirradiado al
borde d6seo externo del acetdbulo; su valor normal es de
27.5° en el recién nacido (valor maximo 30°), a los dos

afios es aproximadamente de 20°.

e El angulo Centro- Borde (CE o de Wiberg) estad formado
por una linea perpendicular a la linea horizontal en relacion
a la pelvis y que pasa por el centro de la cabeza femoral, y
otra linea que se une a este al borde externo del acetabulo.
El valor normal en adultos es de 25° y en nifios entre los 3

y 14 afios no debe ser menor de 20°.

La osificacion del ndcleo proximal del fémur se da entre el 4 y el
7° mes, evidenciandose un retardo en la cadera luxada. Después de
esta edad los parametros radiolégicos son muy definidos,
observandose migracién proximal y lateral del fémur con
alteracion definida del indice acetabular en DDC. Al hacer el
diagnostico clinico de DDC en estos grupos de edad (> 4 meses) se
debe tener una primera evaluacion radioldgica, que servira de base

para monitorizar la respuesta del tratamiento.
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Se sugiere evaluacion radiologica entre los cuatro y siete meses de
edad para los pacientes con factores de riesgo para DDC. Estos

fueron ya descritos en el tamizaje de caderas.

Para observar el desarrollo acetabular en caso del DDC debe
tomarse radiografia de control cada tres meses en el primer afio, a
intervalos 3-6 meses en el segundo afio y luego cada dos afios

hasta los diez afios.

La evaluacion radioldgica en displasia residual debe comenzar por
una radiografia AP de pelvis con el paciente de pie, una radiografia
de “falso perfil” (Lequesne 1961); esta consiste en una verdadera
radiografia lateral del acetabulo; se hace con el paciente parado y
la pelvis rotada 25° hacia el tubo de rayos x; el pie, la rodilla y la
placa perpendiculares al tubo. Esta proyeccion muestra la

cobertura anterior del acetadbulo sobre la cabeza femoral.

Radiografias adicionales AP de pelvis, con las caderas en
abduccién y rotacion interna se consideran osteotomias
redireccionales o en abduccién — flexion para osteotomias valgo

extensoras femorales. %’

2.2.3.6.Ecografia

La ecografia es un medio diagndstico que se realiza en menores de

3 meses de edad, una de las principales ventajas de este

*'Dr. Carlos Sarassa Velédsquez, Jaime Carvajal Casas, Christian PerezNielsen, Andrés Velez Cadavid,
Camilo Zuluaga Ruiz. Displasia de la Cadera en Desarrollo. Proyecto ISS- ASCOFAME (Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina): Guias de Préctica Clinica Basadas en la Evidencia. 2003. p. 1-32.
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procedimiento es la ausencia de radiacion, sin embargo es
observador dependiente.?

Existen dos técnicas para realizarla la primera descrita por Graf es
el método estatico en el que se mide la inclinacion del techo 6seo y
la inclinacidn del techo cartilaginoso conocido como Angulo alfa y
beta respectivamente. La segunda descrita por Harcker es la
ecografia dindmica que valora la estabilidad de la cadera en los
planos coronal y transverso esta Ultima mas sensible que la

anterior.?®

El angulo alfa compara la linea de referencia vertical que presenta
el borde anterior del hueso iliaco con una linea tangencial al techo
del acetdbulo (Figura N°02). El angulo beta compara la linea
indice con otra que atraviesa el rodete del acetdbulo. Graf sostenia
que un angulo alfa (a) < 43° indica luxacion, entre 43° y 50°
subluxacion, uno entre 50° y 60 se encuentra en caderas
inmaduras sin ser patolégico y unos superior a 60° es normal.*

Harckey Col, mostraron que se puede determinar la inestabilidad
mediante ecografias dindmicas que demuestra la intrusién de la
epifisis de la cabeza del fémur en el borde posterior del acetabulo

cuando se lleva a cabo la maniobra de Barlow.®

28Meneghello (2002) textbook of Pediatric 7ma Edicion Panamericana Pag. 2577- 2584

29Masgo T.M. (2003) “Malformaciones Congénitas en recién nacidos”. Tesis para optar titulo de Médico
Pediatra, Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Graf R. New posibilities for de diagnosis of congenital hip joint dislocation by ultrasonography J. Pediatric

Orthopedia

*Harcke HT. Kurman SJ: Current concept review: the role of ultrasound in the diagnosis and management of
congenital dislocation and dysplasia the Hip. Am 1991; 73; 622
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Figura N° 2

Esta ayuda diagnostica debe realizarse a los pacientes con alto
riesgo o a los menores de 3 meses quienes clinicamente presenten
alguna sospecha, también es util para hacer seguimiento en
pacientes menores de 6 meses con caderas con displasia del

desarrollo en manejo con arnés de Pavlik.

2.2.3.7. Tratamiento

Es de vital importancia realizar un diagnéstico temprano de DDC,
ya que esto mejora el prondstico y el tiempo de manejo. El
tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera se
individualiza, depende de la edad del paciente y el grado de

displasia.

Al nacimiento.- Cuando se diagnostica una cadera inestable al
nacer suele bastar mantener la cadera en flexién y abduccién
durante ler y 2do mes. En esta postura, se mantiene reducida la
cabeza femoral, aumenta la tension de las estructuras ligamentosas

y se respeta el estimulo para el desarrollo y crecimiento normales.
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De 1 a 6 meses.- En lactantes menores de 6 meses con displasia de
cadera sin luxacion se coloca el arnés de Pavlik, durante 22 — 23

horas al dia por lo menos por 3 meses.

A esta edad puede aparecer una luxacion verdadera. Por eso el
tratamiento se dirige a reducir la cabeza femoral colocandola en el
acetdbulo. Con este arnés ortopédico se intenta que la cabeza se
coloque en posicion humana flexionandola mas de 90 grados
(mejor 100 a 110) y que permanezca en abduccion bastante

completa pero suave (50 a 70 grados).

Si el paciente presenta luxacion o subluxacion el arnés de Pavlik
debe usarse de forma permanente por tres semanas si N0 mejora se

realiza reduccion cerrada e inmovilizacién con espica de yeso.*

De 6 a 18 meses.- En lactantes mayores con displasia se coloca
férulas de Milgramo de Craig de forma permanente hasta que el
paciente inicie la marcha posterior a lo cual se coloca solo en las
noches*® Si la cadera presenta subluxacién o luxacion el principal
método terapéutico es la reduccién quirdrgica cerrada. Si en el
momento de la reduccion hay inestabilidad significativa, puede
estar indicada una reduccion a cielo abierto por la via interna o

anterior

De 18 meses a 8 afos.-
Pasados los 18 meses las deformidades son tan intensas que para

alinear la cadera, se necesita una reduccion abierta seguida de una

32 American Academy of Pediatrics (2000) Clinical Practice Guidelines.Early detection of developmental
dysplasia of the hip. Rev. Pediatrics. Vol. 105. N° 04, Pag. 896-904.

33Perry DC, Tawfig SM, Roche A, Shariff R, Garg NK, James LA, et al. The association between clubfoot and
DDH. J Bone Joint Surg Br 2010; 92-B: 1586-8.
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osteomia del iliaco tipo Salter o Pemberton si hay subluxacién o
luxacion se trata con reduccion abierta por via anterior y

acetabuloplastia, con un prondstico méas sombrio.

2.2.3.8.Historia Natural de la DDC no Tratada

Fuera del periodo neonatal, el término displasia de cadera tiene
sus definiciones anatomicas y radioldgicas. La definicidn
anatémica de displasia hace referencia al adecuado desarrollo
del acetébulo, de la cabeza femoral o de ambos.**

La experiencia clinica indica que el principal factor en el
desarrollo de la enfermedad degenerativa articular
(osteoartrosis) de la cadera es la subluxacion (displasia). Wedge
y Wasylenko reportaron tres picos de incidencia de dolor
asociado a la subluxacion de la cadera, dependiendo de la
severidad de la subluxacién. En pacientes con caderas
subluxadas, por lo general los sintomas aparecen a una edad mas

temprana que en aquellos con luxacién completa.®

Invariablemente, los hallazgos radiol6gicos de subluxacién
conducen a la enfermedad degenerativa de la articulacion. La
tasa de deterioro esta relacionada directamente con la severidad
de la subluxacion y la edad del paciente. Pacientes con
subluxacion muy severa desarrollan sintomas en la segunda
década de la vida. Aquellos con moderada subluxacion

presentan sintomas entre 30 y 40 afos, y aquellos con minima

**Morcuende JA, Weinstein SL. Developmental dysplasia of the hip: natural history, results of treatment, and
controversies. In: Bourne R, ed. Controversies in Hip Surgery. Oxford, UK: Oxford University Press; 2003.

35Wedge JH, Wasylenko MJ: The natural history of congenital dislocation of the hip: a critical review. Clinical
Orthopaedics and Related Research.1978;137:154-62.
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subluxacion, experimentan sintomatologia hacia los 55-60 afios.
Es poco frecuente encontrar cambios radiologicos de la
enfermedad articular degenerativa, como disminucion del
espacio articular, formacion de osteolitos o quistes subcondrales
en ausencia de sintomatologia. Después de la presencia clinica
de sintomas y signos radioldgicos de enfermedad degenerativa

articular, la progresion del dafio es bastante rapida.

La verdadera incidencia de la displasia de cadera es
desconocida, y su historia natural en ausencia de subluxacion es
dificil de predecir; sin embargo, hay considerable evidencia de
que signos radioldgicos de displasia residual de la cadera,
particularmente en mujeres, llevan a una enfermedad
degenerativa de la articulacion de la cadera, a pesar de esto, no

hay parametros radioldgicos predictivos.

Stulberg y Harris observaron que de 130 pacientes evaluados por
una enfermedad degenerativa primaria o idiopatica, 48% tenian
evidencia de wuna displasia acetabular primaria. Ademas
encontraron que el 50% de estos pacientes tenian signos de
displasia de la cadera del lado opuesto. Wiberg® sugirié que hay
una relacion directa entre el inicio de los signos radiol6gicos de la
enfermedad articular degenerativa y la cantidad de displasia
medida por la disminucion del angulo centro borde. Sin embargo,
el estudio de Cooperman y colaboradores demostré que los
parametros radioldgicos convencionales para describir displasia de
la cadera, no sirven para predecir el porcentaje en que esas caderas

desarrollaran enfermedad articular degenerativa.*®

36S.tulberg SD, Harris WH (1974). Acetabular dysplasia and development of osteoarthritis of the hip. In: The
Hip: Proceedings of the Open Scientific Meeting Hip Society. St Louis, MO: CV Mosby; 1974. p. 82.
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2.2.3.9.Complicaciones
Estas se originan frecuentemente en tres situaciones:

« Displasia de Cadera o Luxacion de Cadera mal tratada.
« Displasia de Cadera insuficientemente tratada.
« Displasia de Cadera no tratada.

En los primeros afios, y en forma muy precoz, la necrosis aséptica
es la complicacion mas frecuente. Es de variado grado y va desde
una necrosis minima de la cabeza que se recupera espontaneamente
sin dejar secuela, hasta la necrosis grave (de los yesos de Lorenz),
que deja una cabeza méas pequefia, deformada, irregular y que
podria llevar al paciente a la artrosis en forma precoz (a los 30 6 40

anos).

Los diferentes métodos de tratamiento dan diferentes porcentajes
de necrosis. Cuando una DDC es insuficientemente tratada o no
tratada, los pacientes quedan con subluxacion o luxacién, lo que
Ilevara posteriormente a que el paciente claudique, presente dolor y

haga artrosis precoz de la cadera.

Para evitar estas complicaciones es necesario recalcar finalmente

dos aspectos de la DDC.:

« El diagndstico debe ser precoz y el tratamiento adecuado. Con
ello se obtienen caderas anatdmica, radiolégica y

funcionalmente normales.

La evolucion de la DDC. Es progresiva. Si no se trata, la

agravacion es inevitable.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1.Hipotesis

Por ser un trabajo descriptivo, no tiene hipotesis.

3.2.0peracionalizacion de las variables

sigue el borde

del acetabulo.

3 ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION 3
MEDICION
e 7 meses
e 8 meses
e 9 meses
Meses.
EDAD e 10 meses .
Ordinal
e 11 meses
e 12 meses
Caracteristicas e Masculino
SEXO bioldgicas. e Femenino Nominal
3 Lugar donde se ]
UBICACION DE e lzquierda )
encuentra la Nominal
LA CADERA ., e Derecha
medicion.
Angulo
formado por la
linea de
_ Hilgenreiner
INDICE )
(horizontal) y En grados Razon
ACETABULAR
una linea
oblicua que
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NUCLEO DE
OSIFICACION
DEL FEMUR

Medicion con
regla

milimetrada.

Milimetros

Razon

| 44




“INDICE ACETABULAR Y NUCLEO DE OSIFICACION EN NINOS DE 7 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013”

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1. Disefo

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo y exploratorio; en nifios de 7 a
12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipolito Unanue -Tacna del afio
2009-2013.

4.2. Ambito de estudio

El Hospital de Apoyo "Hipdlito Unanue" de Tacna fue construido en el
transcurso del gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente fue
inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al Servicio de
Salud de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr. Antonio
Garcia Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas y otros servicios
adicionales como vivienda y alojamiento para Médicos y Enfermeras. Se ubica

en Calle Blondell s/n. Tacna
4.3. Poblacion y muestra
A. Poblacion
La investigacion se realiz6 en nifios de 7 a 12 meses de edad atendidos en
el Hospital Hipdlito Undnue -Tacna del afio 2009-2013. Siendo la

poblacién N = 130 nifios menores de 1 afio.

B. Muestra

No se realiz6 procedimientos de muestreo. Ingresaran al estudio los nifios
de 7 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipélito Unanue -Tacna
del afio 2009-2013 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos para la presente investigacion.
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De los 130 nifios de 7 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital
Hipolito Unanue -Tacna del afio 2009-2013, se obtuvo una muestra de
120 nifios en el rango de edad ya establecido que cumplian con los

criterios de inclusién y se trabajo con la totalidad de ellos.

4.3.1.Criterios de inclusién

e Edad comprendida entre 7 a 12 meses, atendidos del 2009-2013 en el
Hospital Hipdlito Unanue —Tacna.

e Nacidos en presentacion cefalica de parto eutocico o distécico.

e Clinicamente normal: incluye pacientes con asimetria de pliegues sin
acortamiento de miembros (luxado o subluxado).

e Radiografia correctamente tomada y rotulada.

4.3.2.Criterios de exclusion

e Portador de otra patologia subyacente.

¢ Al examen signos de Barlow, Ortolani y Galeazzi presente, limitacion
para la abduccidn presente.

eNacidos en presentacion podalica o nalgas de parto eutdcico o
distocico.

¢ Datos incompletos por medio de Historias Clinicas.

4.4. Instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica

Previa autorizacién en la direccion del Hospital Hipolito Unanue —
Tacna, se coordind con personal de estadistica y area de imagenes
para acceder a la informacion y poder ejecutar el Proyecto de

investigacion. Se realizd la basqueda de nifios menores de 1 afio de
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edad comprendido entre 7 y 12 meses sin patologia de Displasia de
Desarrollo de cadera (que cumplieron los criterios establecidos),
atendidos en consultorio externo de pediatria, traumatologia y
cirugia pediatrica durante cinco afos, desde el afio 2009 al 2013,

recibiendo apoyo del area de imagenes.

4.4.2. Instrumento

e Ficha de recoleccién de datos, la misma que consigna parametros de
indice acetabular, presencia de nucleo de osificacion.

e Historia clinicas del archivo del Hospital Hipélito Unanue —Tacna.

e Placas radiograficas facilitado por el serbio de imagenologia para la
medicion de cada parametro ya mencionado del Hospital Hipdlito
Unénue —Tacna.

¢ Registro computarizado de base de datos.

e Registro y programas de analisis estadistico.
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS
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Todos los datos y resultados obtenidos por medio del instrumento, seran
introducidos en una hoja de calculo del programa Microsoft Office Excel
2010.

Posteriormente, los datos de los participantes se codificaran y clasificaran
en grupos de acuerdo a las variables en estudio, en donde se aplicara el
paquete estadistico SPSS version 12, obteniéndose datos percentilares en
tablas y graficos por edad del paciente mes a mes , asi como por Sexo y

cadera independientemente, evidenciandose curvas percentilares.
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CAPITULO VI
RESULTADOS
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De los 130 nifios de 7 a 12 meses de edad atendidos en los consultorios

externos de pediatria, traumatologia y cirugia pediatrica de en el Hospital

Hipdlito Unanue -Tacna durante el periodo de cinco afios, 2009-2013, se

lograron documentar exitosamente a 120 de ellos, los cuales cumplian con

los criterios de inclusion, hallamos los siguientes resultados.

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PLACAS RADIOGRAFICAS SEGUN
EL SEXO EN RELACION A LOS ANOS DE ESTUDIO, DESDE EL 7™
MES AL 12'> MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA
CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013

TABLA N° 01
2009 2010 2011 2012 2013

:I;‘c’:s M F M F M Fl M F M | F
7 mes 6 8 4 6 0 5 0 6 1 4

8 mes 4 4 2 4 1 0 1 3 3 3

9 meses 1 2 2 4 0 0 1 2 1 2
10 meses 0 2 1 2 1 2 1 1 3 0
11 meses 1 1 1 1 0 0 3 1 0 0
12 meses 3 2 2 2 1 0 2 3 2 2
TOTAL 15 | 19 | 12 | 19 3 7 8 16 10 | 11

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 01

En la tabla N° 01 se observa la distribucion del namero de placas radiogréaficas en

los diferentes afios de estudio segun sexo, desde el séptimo al décimo segundo

mes. EI mayor numero de placas radiograficas en el sexo femenino es de 19 en el

afio 2009 y 2010, el menor de 7 en el 2011. En el sexo masculino el mayor

numero de placas radiogréaficas es de 15 en el 2009, y el menor 3 en el 2011.
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DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PLACAS RADIOGRAFICAS SEGUN
EL SEXO EN RELACION A LOS ANOS DE ESTUDIO, DESDE EL 7™
MES AL 12"> MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA
CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013

GRAFICO N° 01
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Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hipolito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DEL GRAFICON?® 01

En el grafico N°01 se presenta la distribucién de placas radiogréaficas por sexo
femenino y masculino desde los afios 2009 al 2013. Se muestra una mayor
cantidad de placas radiogréficas en el afio 2009 en comparacién del resto de

afos, siendo la menor cantidad en el afio 2011.
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DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PLACAS RADIOGRAFICAS SEGUN

EL SEXO EN RELACION A LOS DIFERENTES MESES, DESDE EL 7™

MES AL 12"> MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA
CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013

TABLA N°02
N° De Placas MASCULINO FEMENINO TOTAL
7 mes 11 29 40
8 mes 11 14 25
9 meses 5 10 15
10 meses 6 7 13
11 meses 5 3 8
12 meses 10 9 19
TOTAL 48 72 120

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 02

En la tabla N° 02 se observa la cantidad de placas radiogréficas en los diferentes
meses de estudio segun sexo, desde el septimo al décimo segundo mes. El mayor
namero de 40 placas radiograficas tomadas al séptimo mes y la menor cantidad

al décimo primer mes con 8 placas radiogréficas, de un total de 120.
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DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PLACAS RADIOGRAFICAS SEGUN

EL SEXO EN RELACION A LOS DIFERENTES MESES, DESDE EL 7™

MES AL 12"> MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA
CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013

GRAFICO N° 02
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Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hipdlito Unénue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DELGRAFICON® 02

En el grafico N°02 se presenta la distribucion de placas radiograficas por sexo
femenino y masculino en los diferentes meses de estudio. Se observa que el
séptimo mes tiene el mayor numero de placas tomadas en relacion al sexo
femenino en dicho mes. Siendo los menores datos al décimo primer mes en el

sexo femenino.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (I.A))
DERECHO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES DE VIDA EN HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013

TABLA N°O3

INDICE ACETABULAR DERECHO

Percentiles (grados)
EDAD

Ps P25 P50 P75 P95
7 Meses 15,05 20,00 23,00 25,00 27,00
8 Meses 13,00 20,00 21,50 24,00 27,75
9 Meses 16,00 17,75 21,00 25,25 27,00
10 Meses 13,00 18,00 20,00 24,00 26,00
11 Meses 17,00 20,25 22,00 24,00 26,00
12 Meses 13,00 19,00 22,00 24,00 25,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 03

En la tabla N° 03 se observa la distribucion percentilar del indice acetabular
derecho de 7 a 12 meses. EI menor valor encontrado en percentil 5 es 13 grados al
8"° y 10™ mes de vida. EI mayor valor encontrado en percentil 95 es 27.75 al 8"°

mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (I.A))
DERECHO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES DE VIDA EN HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013

GRAFICO N° 03

INDICE ACETABULAR DERECHO DE 7 A 12

MESES
30,00

2000 \__/ o~ P25
Grados 15,00 \//\\//'\\ -

10,00

5,00

0,00
7 Meses 8 Meses 9 Meses 10 Meses 11 Meses 12 Meses

Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DEL GRAFICON® 03

En el grafico N°03 se presenta la distribucién percentilar del indice acetabular
derecho de nifios de 7 a 12 meses de vida, se evidencia curvas separadas sin
interposicion generando &reas delimitadas, cuyo intervalo de normalidad
epidemioldgica es entre el percentil 25y 75.

Juicio de expertos considera que el area de seguridad esta entre el percentil 25y
50. Si supera el percentil 50 entra a un area que clinicamente se puede llamar
area de observacion o en riesgo hasta el percentil 75, y por sobre este la

probabilidad de que tenga displasia de cadera son altas.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A)
IZQUIERDO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES DE VIDA EN
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO
2009-2013
TABLA 4

INDICE ACETABULAR IZQUIERDO

Percentiles (grados)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 17,00 20,25 23,00 25,75 28,00
8 Meses 14,50 20,00 22,00 24,75 29,25
9 Meses 16,00 19,00 22,00 25,00 26,00
10 Meses 17,00 18,00 21,00 25,00 27,00
11 Meses 17,00 18,50 23,00 25,75 26,00
12 Meses 15,00 18,00 20,00 23,00 26,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 04

En la tabla N° 04 se observa la distribucion percentilar del indice acetabular
izquierdo de 7 a 12 meses. ElI menor valor encontrado en percentil 5 es 14.5
grados al 8'° mes de vida. El mayor valor encontrado en percentil 95 es 29.25 al

8"° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A))
IZQUIERDO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES DE VIDA EN
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO
2009-2013
GRAFICO N° 04
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Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACIONDEL GRAFICON® 04

En el grafico N°04 se presenta la distribucién percentilar del indice acetabular
izquierdo de nifios de 7 a 12 meses de vida, se evidencia curvas separadas sin
interposicion entre ellas generando areas delimitadas, cuyo intervalo de
normalidad epidemioldgica es entre percentil 25 y 75. Siendo el area de
seguridad entre el percentil 25 y 50, superior a esta ultima considerado el area de
observacién o en riesgo hasta el percentil 75, y por sobre este la probabilidad de

que tenga displasia de cadera es alta.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
DERECHO DESDE EL 7™ MES AL 12"> MES DE VIDA EN HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013
TABLA N° 05

NUCLEO DE OSIFICACION DERECHO

Percentiles (milimetros)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 6,00 7,00 8,00 10,00 11,90
8 Meses 4,50 7,25 9,00 10,00 12,75
9 Meses 6,00 7,00 10,50 12,00 13,00
10 Meses 7,00 8,50 10,00 13,50 15,00
11 Meses 8,00 8,25 10,50 12,00 13,00
12 Meses 6,00 9,00 11,00 13,00 15,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 05

En la tabla N° 05 se observa la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
derecho desde 7 a 12 meses de vida. EI menor valor encontrado en percentil 5 es
4.5 milimetros al 8" mes, siendo el mayor valor encontrado en percentil 95 de 15

milimetros en el 10™ y 12"°mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
DERECHO DESDE EL 7™ MES AL 12"> MES DE VIDA EN HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2009-2013
GRAFICO N° 05
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DEL GRAFICON® 05

En el grafico N° 05 se presenta la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
derecho de 7 a 12 meses de vida, se observa curvas separadas, no superpuestas
generando areas delimitadas. Se manifiesta el ndcleo de osificacion derecho en
relacién a su tamafio en milimetros en un periodo de tiempo de 6 meses, cuyo

rango de normalidad va del percentil 25y 75.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
IZQUIERDO DESDE EL 7™ MES AL 12"> MES DE VIDA EN
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO
2009-2013
TABLA N° 06

NUCLEO DE OSIFICACION IZQUIERDA

Percentiles (milimetros)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 6,00 7,00 8,00 9,00 11,95
8 Meses 5,25 7,25 9,00 10,00 12,00
9 Meses 6,00 7,00 10,50 12,00 13,00
10 Meses 7,00 8,50 10,00 13,50 16,00
11 Meses 8,00 8,25 10,50 12,00 13,00
12 Meses 7,00 9,00 11,00 14,00 15,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 06

En la tabla N° 06 se observa la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
izquierdo desde 7 a 12 meses de vida. EI menor valor encontrado en percentil 5
es 5.25 milimetros al 8° mes, siendo el mayor valor encontrado en percentil 95 de

16 milimetros en el 10™ mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
IZQUIERDO DESDE EL 7™ MES AL 12"> MES DE VIDA EN
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO
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GRAFICO N° 06
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DEL GRAFICON?® 06

En el grafico N° 06 se presenta la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
izquierdo de 7 a 12 meses de vida, se observa curvas separadas, no superpuestas
generando areas delimitadas. Se manifiesta el nucleo de osificacion izquierdo en
relacién a su tamafio en milimetros en un periodo de tiempo de 6 meses, cuyo

rango de normalidad va del percentil 25 y 75.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (I.A))
DERECHO EN SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES DE
VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013

TABLA N° 07

INDICE ACETABULAR DERECHO FEMENINO

Percentiles (grados)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 14,55 20,00 23,00 25,25 27,00
8 Meses 18,00 20,00 23,00 25,25 28,00
9 Meses 16,00 18,00 21,00 25,25 27,00
10 Meses 19,00 19,00 20,00 24,00 26,00
11 Meses 17,00 17,00 24,00 24,00 24,00
12 Meses 13,00 19,50 22,00 25,00 25,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 07

En la tabla N° 07 se observa la distribucion percentilar del indice acetabular
derecho en sexo femenino de 7 a 12 meses. EI menor valor encontrado en
percentil 5 es 13 grados al 12*° mes de vida. EI mayor valor encontrado en
percentil 95 es 28 grados al 8'° mes, se muestra en percentil 5 y 25 valores
similares de 19 y 17 grados en el 10™ y 11Y° mes correspondientemente, asi

mismo en percentil 50,75 y 95 de 24 grados en 11'° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A)
DERECHO EN SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12"> MES DE
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GRAFICO N° 07
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013. ) )
INTERPRETACION DEL GRAFICON?® 07

En el grafico N°07 se presenta la distribucion percentilar de indice acetabular
derecho en sexo femenino de nifios de 7 a 12 meses de vida, Se evidencia curvas
que coinciden en percentil 5y 25 en el 10™ y 11Y° mes, de igual forma en el
percentil 50,75 y 95 en el 11"°mes, cuyo intervalo de normalidad epidemioldgica
es entre percentil 25 y 75. Siendo el area de seguridad entre el percentil 25 y 50,
superior a esta ultima considerado el area de observacion o en riesgo hasta el
percentil 75, y por sobre este la probabilidad de que tenga displasia de cadera es

alta.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A)
IZQUIERDOEN SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013

TABLA N° 08

INDICE ACETABULAR 1ZQUIERDO FEMENINO

Percentiles (grados)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 17,00 20,00 23,00 26,00 28,00
8 Meses 16,00 21,50 23,50 25,25 30,00
9 Meses 18,00 19,75 22,00 25,00 26,00
10 Meses 19,00 20,00 24,00 26,00 27,00
11 Meses 20,00 20,00 25,00 26,00 26,00
12 Meses 17,00 19,00 22,00 24,50 26,00

Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 08

En la tabla N° 08 se observa la distribucion percentilar del indice acetabular
izquierdo en sexo femenino de 7 a 12 meses. EI menor valor encontrado en
percentil 5 es 16 grados al 8"° mes de vida. EI mayor valor encontrado en percentil
95 es 30 grados al 8" mes, se muestra en percentil 5y 25 valores similares de 20

grados en el 117° mes , asi mismo en percentil 75y 95 de 26 grados en 11"° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A))
IZQUIERDOEN SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12"> MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
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GRAFICO N° 08
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013. ) i
INTERPRETACION DEL GRAFICON® 08

En el grafico N°08 se presenta la distribucion percentilar de indice acetabular
izquierdo en sexo femenino de nifios de 7 a 12 meses de vida, se evidencia
curvas que coinciden en percentil 5y 25 en el 11'° mes, de igual forma en el
percentil 75y 95 en el 11'° mes, cuyo intervalo de normalidad epidemioldgica es
entre percentil 25 y 75. Siendo el area de seguridad entre el percentil 25 y 50,
superior a esta ultima considerado el area de observacion o en riesgo hasta el
percentil 75, y por sobre este la probabilidad de que tenga displasia de cadera es

alta.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
DERECHO EN EL SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013
TABLA N° 09

NUCLEO DE OSIFICACION DERECHO FEMENINO

Percentiles (milimetros)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 5,55 7,00 8,50 10,00 12,45
8 Meses 6,00 8,00 9,50 11,00 12,00
9 Meses 6,00 7,75 11,00 12,25 13,00
10 Meses 9,00 9,00 11,00 14,00 15,00
11 Meses 8,00 8,00 8,00 13,00 13,00
12 Meses 9,00 10,50 12,00 13,00 15,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 09

En la tabla N° 09 se observa la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
derecho en el sexo femenino desde 7 a 12 meses de vida. EI menor valor
encontrado en percentil 5 es 5.55 milimetros al 7™ mes, siendo el mayor valor
encontrado en percentil 95 de 15 milimetros en el 10™ y 12¥° mes, se muestra en
percentil 5,25 y 50 valores similares de 8 milimetros en el 11'°mes, asi mismo en

percentil 75 y 95 de 13 milimetros en 11Y° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
DERECHO EN EL SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013
GRAFICO N° 09
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Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DEL GRAFICON® 09

En el grafico N° 09 se presenta la distribucién percentilar de ndcleo de
osificacion derecho de 7 a 12 meses de vida, se observa curvas que coinciden en
el percentil 5,25 y 75 en el 11"° mes, también coincide curvas en el percentil 75y
95 de mes mencionado .Se manifiesta el nicleo de osificacion derecho en relacion
a su tamafio en milimetros en un periodo de tiempo de 6 meses, cuyo rango de

normalidad va del percentil 25y 75.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
IZQUIERDO EN EL SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12"
MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD

DE TACNA, ANO 2009-2013
TABLA N° 10

NUCLEO DE OSIFICACION 1ZQUIERDO FEMENINO

Percentiles (milimetros)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 5,55 7,00 8,00 9,00 12,45
8 Meses 6,00 8,00 9,50 11,00 12,00
9 Meses 6,00 7,75 11,00 12,00 13,00
10 Meses 9,00 9,00 11,00 14,00 16,00
11 Meses 8,00 8,00 8,00 13,00 13,00
12 Meses 9,00 10,50 12,00 13,50 15,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 10

En la tabla N° 10 se observa la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
izquierdo en el sexo femenino desde 7 a 12 meses de vida. EI menor valor
encontrado en percentil 5 es 5.55 milimetros al 7™ mes, siendo el mayor valor
encontrado en percentil 95 de 16 milimetros en el 10™ mes, se muestra en
percentil 5,25 y 50 valores similares de 8 milimetros en el 11'°mes, asi mismo en

percentil 75 y 95 de 13 milimetros en 11Y° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
IZQUIERDO EN EL SEXO FEMENINO DESDE EL 7™ MES AL 12"
MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD

DE TACNA, ANO 2009-2013
GRAFICO N° 10
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013. ) )
INTERPRETACION DEL GRAFICON® 10

En elgraficoN® 10 se presenta la distribucion percentilar de nicleo de osificacion
izquierdo de 7 a 12 meses de vida, se observa curvas que coinciden en el
percentil 5,25y 75 en el 11'° mes, también coincide curvas en el percentil 75 y 95
de mes mencionado .Se manifiesta el ndcleo de osificacion izquierdo en relacion a
su tamafio en milimetros en un periodo de tiempo de 6 meses, cuyo rango de

normalidad va del percentil 25y 75.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A)
DERECHO EN SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013
TABLAN°11

INDICE ACETABULAR DERECHO MASCULINO

Percentiles (grados)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 16,00 19,75 22,00 23,00 25,00
8 Meses 12,00 18,25 20,00 22,25 24,00
9 Meses 16,00 16,25 21,00 25,75 26,00
10 Meses 13,00 15,25 18,50 21,00 24,00
11 Meses 20,00 20,50 22,00 24,00 26,00
12 Meses 16,00 16,75 21,00 23,25 25,00

Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 11

En la tabla N° 11 se observa la distribucion percentilar del indice acetabular
derecho en sexo masculino de 7 a 12 meses. EI menor valor encontrado en
percentil 5 es 12 grados al 8"° mes de vida. El mayor valor encontrado en percentil
95 es 26 grados al 9™y 11"° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A))
DERECHO EN SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
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GRAFICO N° 11
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Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.
INTERPRETACION DEL GRAFICON?® 11

En el grafico N° 11se presenta la distribucién percentilar del indice acetabular
derecho en sexo masculino de nifios de 7 a 12 meses de vida, se evidencia curvas
separadas sin interposicion entre ellas generando areas delimitadas, cuyo
intervalo de normalidad epidemioldgica es entre percentil 25 y 75. Siendo el area
de seguridad entre el percentil 25 y 50, superior a esta Ultima considerado el area
de observacion o en riesgo hasta el percentil 75, y por sobre este la probabilidad

de que tenga displasia de cadera es alta.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A)
IZQUIERDO EN SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE
TACNA, ANO 2009-2013
TABLAN°12

INDICE ACETABULAR 1ZQUIERDO MASCULINO

Percentiles (grados)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 16,00 21,50 23,50 25,50 28,00
8 Meses 14,00 19,00 20,50 21,25 24,00
9 Meses 16,00 16,75 22,00 25,00 25,00
10 Meses 17,00 17,00 18,00 22,00 25,00
11 Meses 17,00 17,50 23,00 24,50 26,00
12 Meses 15,00 17,25 20,00 22,25 25,00

Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 12

En la tabla N° 12 se observa la distribucion percentilar del indice acetabular
izquierdo en sexo masculino de 7 a 12 meses. EI menor valor encontrado en
percentil 5 es 14 grados al 8"° mes de vida. ElI mayor valor encontrado en percentil
95 es 28 grados al 7™°mes, se muestra en percentil 5y 25 valores similares de 17
grados en el 10™ mes, asi mismo en percentil 75y 95 de 25 grados en el 9"mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE INDICE ACETABULAR (1.A))
IZQUIERDO EN SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12" MES
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GRAFICO N° 12
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013. ) )
INTERPRETACION DEL GRAFICON® 12

En el grafico N°12 se presenta la distribucion percentilar de indice acetabular
izquierdo en sexo masculino de nifios de 7 a 12 meses de vida, se evidencia
curvas que coinciden en percentil 5y 25 en el 10™ mes, de igual forma en el
percentil 75 y 95 en el 9" mes, cuyo intervalo de normalidad epidemioldgica es
entre percentil 25 y 75. Siendo el area de seguridad entre el percentil 25 y 50,
superior a esta ultima considerado el area de observacion o en riesgo hasta el
percentil 75, y por sobre este la probabilidad de que tenga displasia de cadera es

alta.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
DERECHO EN EL SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12"
MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD

DE TACNA, ANO 2009-2013
TABLA N° 13

NUCLEO DE OSIFICACION DERECHO MASCULINO

Percentiles (milimetros)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 6,00 6,00 8,00 10,00 10,00
8 Meses 4,00 6,00 8,50 10,00 13,00
9 Meses 6,00 6,25 7,00 10,00 11,00
10 Meses 7,00 7,00 8,50 12,50 14,00
11 Meses 9,00 9,50 11,00 12,00 12,00
12 Meses 6,00 7,00 10,50 13,25 14,00

Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 13

En la tabla N° 13 se observa la distribucion percentilar de ndcleo de osificacion
derecho en el sexo masculino desde 7 a 12 meses de vida. EI menor valor
encontrado en percentil 5 es 4 milimetros al 8° mes, siendo el mayor valor
encontrado en percentil 95 de 14 milimetros en el 10™ y 12"° mes, se muestra en
percentil 5y 25 valores similares de 7 milimetros en el 10™°mes, asi mismo en

percentil 75 y 95 de 12 milimetros en 11¥° mes.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
DERECHO EN EL SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12"
MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD

DE TACNA, ANO 2009-2013
GRAFICO N° 13
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Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hip6lito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DEL GRAFICON® 13

En el grafico N° 13 se presenta la distribucién percentilar de ndcleo de
osificacion derecho de 7 a 12 meses de vida, se observa curvas que coinciden en
el percentil 5y 25 en el 10™ mes, también coincide curvas en el percentil 75 y 95
en el 11"° mes. Se manifiesta el ndcleo de osificacion derecho en relacion a su
tamafio en milimetros en un periodo de tiempo de 6 meses, cuyo rango de

normalidad va del percentil 25y 75.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
IZQUIERDO EN EL SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12"
MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD

DE TACNA, ANO 2009-2013
TABLA N° 14

NUCLEO DE OSIFICACION 1ZQUIERDO MASCULINO

Percentiles (milimetros)
EDAD

P5 P25 P50 P75 P95
7 Meses 6,00 6,00 8,00 8,50 10,00
8 Meses 5,00 6,00 8,50 10,00 12,00
9 Meses 6,00 6,25 7,50 10,25 11,00
10 Meses 7,00 7,75 8,50 13,25 14,00
11 Meses 9,00 9,50 11,00 12,00 12,00
12 Meses 7,00 7,00 10,50 14,00 14,00

Fuente: Placas radiogréficas e historias clinicas del Hospital Hipdlito Unanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACION DE TABLA N° 14

En la tabla N° 14 se observa la distribucion percentilar de nucleo de osificacion
izquierdo en el sexo masculino desde 7 a 12 meses de vida. El menor valor
encontrado en percentil 5 es 5 milimetros al 8'° mes, siendo el mayor valor
encontrado en percentil 95 de 14 milimetros en el 10™ y 12"° mes, se muestra en
percentil 5y 25 valores similares de 6 y 7 milimetros en el 7™ y 12Y° mes
correspondientemente, asi mismo en percentil 75y 95 de 12 y 14 milimetros en

11"° y 12"°mes correspondientemente.
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE NUCLEO DE OSIFICACION
IZQUIERDO EN EL SEXO MASCULINO DESDE EL 7™ MES AL 12"
MES DE VIDA EN HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD
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GRAFICO N° 14
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Fuente: Placas radiogréaficas e historias clinicas del Hospital Hipélito Unéanue de la
ciudad de Tacna, afio 2009-2013.

INTERPRETACIONDEL GRAFICON® 14

En el grafico N° 14 se presenta la distribucién percentilar de ndcleo de
osificacion izquierdo de 7 a 12 meses de vida, se observa curvas que coinciden
en el percentil 5y 25 en el 7™ y 12"° mes, también coincide curvas en el
percentil 75 y 95 en el 11¥° y 12"° mes. Se manifiesta el ndcleo de osificacion
izquierdo en relacion a su tamafio en milimetros en un periodo de tiempo de 6

meses, cuyo rango de normalidad va del percentil 25y 75.
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DISCUSION

El término de luxacidén congénita de cadera fue sustituido por displasia en el
desarrollo de cadera (DDC), a causa del comportamiento dindmico de la
enfermedad y las estructuras anatomicas involucradas, se considera muy
importante la exploracion sistematica de las caderas en el recién nacido y su

desarrollo.

La articulacion de la cadera es clave en la extremidad inferior y sus demandas
funcionales exigen una gran estabilidad junto a una gran movilidad.
Anatomicamente la articulacion de la cadera es una enartrosis entre la cabeza del
fémur y el acetdbulo. La cabeza del fémur y el acetabulo estan estrechamente

relacionados, y requieren uno del otro para su crecimiento y desarrollo.

Se recalca que este es un estudio exploratorio que se realizd en nifios de 7 a 12
meses de edad atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue sin diagndstico de
Displasia de Desarrollo de Cadera.

En la tabla N° 02 nos da a conocer que la menor cantidad de pacientes se ubicé en
el décimo primer mes, con un total de 8 pacientes en dicho mes dentro de los
cinco afos de estudio (2009-2013). Dandonos una perspectiva en el grafico N° 02
que al infante la toma de placas radiograficas entre mas tiempo de vida tenga
menor sera la utilizacién de placas radiogréficas, ya que el diagnostico se realiza
en los primeros meses de vida como un examen imagenologico de forma precoz
para el hallazgo de tal patologia. Asi como menciona la literatura de Nelson en su
tratado de pediatria que la radiografia simple se recomienda una vez que la fisis
proximal del fémur se calcifica, habitualmente en torno a los 4-6 meses de edad.
En nifios de esta edad, la radiologia simple se ha demostrado mas efectiva, menos
costosa y menos dependiente del explorador que la ecografia.*” Por otro lado en

nuestro pais sobre todo una placa radiografia esta mas al alcance de la poblacion,

*Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P. Dormans editores del capitulo: “La Cadera”
en: Nelson Tratado de Pediatria, VVol. 1. 182 ed, Espafia. 2008.
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por otro lado es nuestra pais no hay la cantidad de ecografistas eficientes para tal
estudio.

Asi tomando el parametro de que en el décimo primer mes en este estudio hay
menor cantidad de pacientes, cabe destacar de porque en algunos gréficos se
muestra curvas percentilares que coinciden entre un percentil y otro en dicho mes

por menor casuistica.

Si bien es cierto que el mayor porcentaje de caderas afectadas en la DDC es la
cadera izquierda con respecto a la derecha, producido por la reduccién del espacio
vital intrauterino para el feto o los fetos, haciendo que sus caderas estén en mayor
grado de aduccion y que tengan una mayor inestabilidad (predominantemente la
izquierda en los fetos en presentacion cefalica, debido al contacto del trocénter

mayor con el promontorio sacro de la madre).

En la tabla N° 03 y 04 que mide distribucion percentilar del indice acetabular
derecho e izquierdo de 7 a 12 meses, no se evidencia diferencias significativas
entre sus valores tomando como referencia el rango de seguridad del percentil 25
y 50, cuyo valor en la cadera derecha es de 20 y 23 grados en el séptimo mes,
siendo 19 y 22 en el décimo segundo mes, en comparacién con el grado hallado
en la cadera izquierda de 20.25 y 23 grados al séptimo mes, siendo 18 y 20 grados
en el décimo segundo mes (gréafico N° 03 y 04).

Chevarria, en su estudio concluye que la cadera izquierda tiene mayor amplitud
que la derecha®, asi como Harish S. Hosalkar, enNelson Tratado de
Pediatria,2008. Concluye que suele afectar a la cadera izquierda; es la posicion
fetal mas comun, éste es el lado que queda en aduccion forzada contra el sacro de
la madre, condicionado por cualquier proceso gque Se asocie a un menor espacio
intrauterino y, en consecuencia, a una menor libertad de movimientos del feto, se

puede asociar a DDC. Entre estas situaciones se encuentra el oligohidramnios, un

**Chevarria, ndiceAcetabular Radiografico en Neonatos Supuestamente sanos, Hospital Carlos Mongue
Medrano, Juliaca 1997.
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elevado peso al nacer y en primiparas. La elevada tasa de asociacion de la DDC
con otras anomalias por modelaje intrauterino, tales como el torticolis y el
metatarso aducto, apoya la teoria de que el “fendmeno de apelotonamiento” juega
un papel en su patogénesis®. De igual forma Riafio Echenique, en el articulo
“Enfermedad del desarrollo de la cadera”, Rev. Cubana Ortopedia Yy
Traumatologia, 2000. Muestra un estudio realizado en el Hospital Pediatrico
Docente "William Soler". Ciudad de La Habana, Cuba, concluyendo que la
enfermedad congénita de cadera fue unilateral en 84 % y bilateral en 16 %. De las
formas unilaterales la cadera afectada con mayor frecuencia fue la izquierda en 72
% y la derecha en 12 9%.*°

En la tabla N° 01 se da a conocer el nimero de placas radiogréficas utilizadas en
el presente estudio de acuerdo a sexo masculino y femenino en los diferentes
afios (2009-2013), se puede dar a conocer que el mayor nimero de placas
corresponde al sexo femenino en los diferentes afios en comparacion con el sexo
masculino, atribuyendo que en la poblacion femenina la DDC tiende a ser mayor
(grafico N° 01).

De igual forma el dato obtenido en la tabla N° 02 el cual muestra la cantidad de
placas radiograficas en los diferentes meses de estudio en relacién a sexo
femenino y masculino, hace referencia que la mayor cantidad de pacientes se
ubico en el sexo femenino mes a mes en comparacion al sexo masculino que fue

en menor cantidad.

Con respecto al sexo como factor de riesgo relacionado con la DDC, la etiologia
fisiologica juega un papel importante mostrandose una mayor incidencia de DDC

en el sexo femenino que en el masculino.

**Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P. Dormans editores del capitulo: “La
Cadera” en: Nelson Tratado de Pediatria, Vol. 1. 18 ed, Espafia. 2008.

“Riafio Echenique J, Garcia Estrada EM, Gonzalez Gil IM ,en el articulo “Enfermedad del desarrollo de la
cadera”, Rev. Cubana Ortopedia y Traumatologia Vol. 14, 20 de enero del 2000.
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Segun la tabla N° 07 y 08, que muestra la distribucion percentilar del indice
acetabular derecho e izquierdo en el sexo femenino de 7 a 12 meses, se observa
en percentil 50 un valor similar para ambas caderas de 23 grados en el séptimo
mes y 22 grados al décimo segundo mes, juicio de expertos considera que por
encima del percentil 50 entra a un area que clinicamente se puede llamar &rea de
observacion o en riesgo hasta el percentil 75, y por sobre este, la probabilidad de
que tenga displasia de cadera son altas (grafico N° 07 y 08). Mostrandose a nivel
del percentil 95 valores que llaman la atencion con un indice acetabular de 28 y 30
grados en el séptimo y octavo mes respectivamente en la cadera izquierda de sexo
femenino. Asi como valores de 27, 28 y 27 grados de indice acetabular en la
cadera derecha femenino en el séptimo, octavo y noveno mes

correspondientemente, todo ello en el percentil 95.

Por el contrario la distribucion percentilar del indice acetabular derecho e
izquierdo en el sexo masculino de 7 a 12 meses en la tabla N° 11 y12, muestra un
valor en el percentil 50 de 22 y 23.5 grados en el séptimo mes, asi como un valor
de 21 y 20 grados en el décimo segundo mes, de las caderas derecha e izquierda
respectivamente, del sexo masculino. Llamando la atencion un valor aislado de 28

grados en el percentil 95 a los 7 meses en la cadera izquierda de sexo masculino.

Chevarria, en su estudio del Hospital Carlos Mongue Medrano, Juliaca 1997, de
igual forma concluye que el indice acetabular es mayor en el sexo femenino que
en el masculino, asi mismo la cadera izquierda tiene mayor amplitud que la
derecha®’. Dato semejante al de Sara Avalos B., en su trabajo de investigacion
“Factores de riesgo relacionados a displasia del desarrollo de cadera en infantes
menores de 1 afio en el Hospital III Puno Essalud 2009.”.Realiz0 el estudio de una
poblacién total de 2283 infantes menores de un afio de edad, de los cuales 844
infantes fueron diagnostico de DDC en consultorios de traumatologia y pediatria,
obteniéndose como resultado la incidencia de DDC en infantes menores de 1 afio

fue de 36.96 % en el afio 2009. En una de sus conclusiones menciona que en

*Chevarria, indiceAcetabular Radiografico en Neonatos Supuestamente sanos, Hospital Carlos Mongue
Medrano, Juliaca 1997.
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cuanto a los factores de riesgo segun su sexo relacionados a DDC en menores de
un afio, se presentd que el mayor porcentaje fue en el sexo femenino con un
58.44% y un 41.55% en el sexo masculino®. De la misma manera Nelson Tratado
de Pediatria refiere que la DDC es mas frecuente en mujeres (80%), se cree que es
debido a la mayor susceptibilidad de las mujeres a las hormonas femeninas de la
madre, como la relaxina que aumenta la laxitud ligamentosa®®. En el estudio de
Riafio Echenique J, encontré un predominio de enfermedad congénita de cadera
en el sexo femenino con una frecuencia de 69,5 % (139 casos) y en el masculino
30,5 % (61 casos)*.

Segun los datos obtenidos de distribucion percentilar de nicleo de osificacion
(N.O.) derecho e izquierdo desde 7 a 12 meses de vida, se halla presente tal
pardmetro radiografico en toda la poblacion tomada como muestra, en la que cada
uno de los pacientes presentaba ya su nucleo de osificacion, siendo un valor de 8
milimetros en ambas caderas (derecho e izquierdo) al séptimo mes de vida en el

percentil 50, y 11 milimetros en décimo segundo mes.

Mostrandose diferencias en cuanto a la relacion de nucleo de osificacion y sexo.
Con datos obtenidos en el sexo femenino en percentil 50 de 8.5 milimetros y 8
milimetros en N.O. derecho e izquierdo respectivamente en el séptimo mes, el
cual se observa un aumenta de tal en los posteriores mesen con un tamafio al
décimo segundo mes en 12 milimetros para ambos nucleos, en cuanto al sexo

femenino

*Sara Avalos B., en su trabajo de investigacion “Factores de riesgo relacionados a displasia del desarrollo de
cadera en infantes menores de 1 afio en el Hospital 111 Puno Essalud 2009.

*Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P. Dormans editores del capitulo: “La
Cadera” en: Nelson Tratado de Pediatria, Vol. 1. 182 ed, Espafia. 2008.

*Riafio Echenique J, Garcia Estrada EM, Gonzalez Gil JM ,en el articulo “Enfermedad del desarrollo de la
cadera”, Rev. Cubana Ortopedia y Traumatologia Vol. 14, 20 de enero del 2000.
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En tanto el tamafo de nucleo de osificacion del sexo masculino es de 8 milimetros
en ambos nacleos al séptimo mes y un tamafio a su décimo segundo mes de 10.5

milimetros en ambos nucleos con respecto al sexo masculino.

Aunque en nuestro estudio no se toma una poblacion de edades anteriores para
evaluar la aparicion del nacleo, se evalta el crecimiento de nucleo de osificacion
mes a mes, estos resultados coinciden con el estudio de Harish S., en el capitulo
de “La cadera”. Nelson Tratado de Pediatria, refiere entre el cuarto y séptimo mes
de vida, aparece el nucleo de osificacion del fémur proximal (en el centro de la
cabeza femoral). Este ndcleo de osificacion sigue creciendo, junto con su
primordio cartilaginoso, hasta la vida adulta, momento en que sélo queda una fina

capa de cartilago™.

Y aunque no nos especifiquen tales datos una relacion del tamafio de N.O. en
relacién al sexo, nosotros encontramos un mayor crecimiento en el sexo femenino

de hasta 1.5 milimetros en relacion al masculino.

Dr. Carlos Sarassa Velasquez, et al. En su publicacién de “Displasia de la Cadera
en Desarrollo”. Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia. 2003. En DDC
se sugiere una primera evaluacion radioldgica alrededor de los cuatro meses de
edad, época en la cual los parametros 6seos son mas definidos en el acetabulo y el
nucleo de osificacion femoral proximal comienza a osificarse. La osificacion del
nucleo proximal del fémur se da entre el 4° y 7° mes, evidenciandose un retardo en
DDC.*®

Estos dos ultimos estudios concuerdan en que el cuarto y séptimo mes de vida
aparece el nucleo de osificacion proximal del fémur, asi mismo Del Avila R.,

Caba F. En el estudio “Hallazgos radiologicos en radiografias de cadera en un

*Harish S. Hosalkar, David Horn, Jared E. Friedman y John P. Dormans editores del capitulo: “La
Cadera” en: Nelson Tratado de Pediatria, Vol. 1. 18" ed, Espafia. 2008.

“*Dr. Carlos Sarassa Velédsquez, Jaime Carvajal Casas, Christian PerezNielsen, Andrés Velez Cadavid,
Camilo Zuluaga Ruiz. Displasia de la Cadera en Desarrollo. Proyecto ISS- ASCOFAME (Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina): Guias de Préctica Clinica Basadas en la Evidencia. 2003. p. 1-32.
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centro médico privado de la ciudad de La Paz” en octubre 2007, ejecutado en el
centro médico “Unimed” de la ciudad de La Paz, Bolivia, menciona que la
presencia de nlcleos femorales es un factor protector aunque su ausencia no tiene

un valor predictivo en la patologia.*’

Sin embargo V. Toro Méndez, en su estudio de “Displasia de la cabeza femoral
(displasia de Meyer”). Rev. Pediatr. Aten Primaria. Madrid. 2007. Refiere que la
osificacion normal tiene lugar por término medio a los 4 meses de edad aunque
puede considerarse como normal hasta los 11 meses; sin embargo, en la displasia
de Meyer, la osificacién no aparece hasta los 15-18 meses y lo hace en forma de
maultiples nacleos de osificacion que dan a la cabeza femoral u aspecto de epifisis

modulada®.

Ademés Guglielmone, Oscar. En su trabajo de investigacion de “El desarrollo
normal y patolégico de la cabeza de fémur en ¢l nifio”. Medicina en el Uruguay,
1970. Concluye la edad en que aparece normalmente el nucleo de osificacion
femoral superior, del estudio de los 500 nifios fichados, se deduce que a los 5
meses de edad el nlcleo esta presente, de tamafio variable, en el 60 % de los
casos; a los 7 meses de edad en el 86 % y a los 9 meses en el 97 %. Como vemos,
estas observaciones no coinciden con las de Kaiser; en ésta, a los 7 meses el 100%
tienen el nacleo presente.

Sin embargo asi mismo refiere hasta qué edad podemos considerar como normal
la aparicion del nucleo. Considera normal la aparicion del nacleo de acuerdo a lo
observado hasta los 7 meses como normal, y después de los 9 meses se debe

considerar como un retardo de aparicién del nucleo. Por eso todo nifio cuyo

“Del Avila R.,Caba F. En el estudio “Hallazgos radiologicos en radiografias de cadera en un centro médico
privado de la ciudad de La Paz” publicado en la Rev. Sociedad Boliviana de Pediatria en octubre 2007,
ejecutado en el centro médico “Unimed” de la ciudad de La Paz, Bolivia.

V. Toro Méndez, I. O’Mullony Muiloz, JL. Castilla Cubero, JA. Conejero Casares.*Displasia de la cabeza
femoral (displasia de Meyer”). Rev. Pediatr. Aten Primaria. Madrid. 2007;9: 237-43.
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nacleo de osificacion aparece entre los 7 y 9 meses debe ser controlado por lo

MEeNos una vez mas.

En cuanto a la simetria hallo que a los 5 meses habia 50 casos de nucleos

asimétricos, a los 7 meses 8 casos y a los 9 meses; 5 casos.

Ademas menciona la relaciondel retardo de aparicion de los nucleos con el retardo
de aparicion de los techos, a los 5 meses en 500 casos hay 445 con techos normal
y 50 con techos ligeramente oblicuos de los cuales 33 no tienen nucleo de
osificacion. A los 7 meses quedan 18 casos (de 50) con techos oblicuos de los
cuales no tienen nucleo aun 3 casos, y a los 9 meses quedan 6 con techo oblicuo y
a los 12 meses todos tienen techo normal, con retardo de aparicion del ndcleo en
casi todos éstos ultimos casos. De los resultados se pudo sacar una conclusion
provisoria, a confirmar o desechar, y es la siguiente: Cuando el techo es oblicuo y
el nucleo tiene las dimensiones que corresponde a la edad, el prondstico es bueno,
es decir es de esperar que el techo se normalice a corto plazo. En cambio cuando
el techo es oblicuo y hay un retardo del crecimiento del nucleo, el pronéstico es
dudoso y habrd que seguir cuidadosamente la evolucion o bien ya indicar

tratamiento ortopédico®.

4gGuineImone, Oscar. “El desarrollo normal y patologico de la cabeza de fémur en el nifio”. Medicina en el
Uruguay.Afos1965/70.Volumen7.Disponibleen:http://www.ortoped.fmed.edu.uy/Documentos/DesarrolloNor
malyPatologicoenFemurdeNi%C3%B1o.pdf.
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CONCLUSIONES

e Determinamos el indice acetabular en nifios de 7 a 12 meses de edad
atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de la ciudad de Tacna, afio 2009-
2013. Identificandose que no hay diferencia significativa entre la cadera
derecha e izquierda en este grupo etario, asi mismo en sexo. No negamos
que en la Displasia de Desarrollo de Cadera estos resultados sean ciertos,
aclarando que tal estudio es en nifios sanos. No existe un estudio que
refiera las caracteristicas del desarrollo de la cadera del nifio sano,

aclarando que tal estudio es en nifios sin diagnostico de DDC.

e EI100% de la muestra de nifios de 7 a 12 meses de edad atendidos ya tenia
nucleo de osificacion, estando presente ya al séptimo mes, y durante el
transcurrir de los meses su tamafio aumenta. Es sabido de que el nucleo

aparece antes del séptimo mes.

e Asi mismo se determinod el tamafio del nucleo femoral mes a mes y por
sexo. Encontrando un mayor crecimiento en el sexo femenino de hasta 1.5

milimetros en relacion al masculino.

e Se obtuvo curvas percentilares del indice acetabular derecho e izquierdo,
asi como por sexo masculino y femenino. Valor encontrado en percentil 50
al séptimo mes de 23 grados para ambas caderas, siendo 22 y 20 grados al
décimo segundo mes para cadera derecha e izquierda respectivamente.

e Se elaboraron curvas percentilares basicas del nucleo femoral segun la
edad en nifios de 7 a 12 meses de edad atendidos en el Hospital Hipolito
Unanue de la ciudad de Tacna, afio 2009-2013. Valor encontrado en
percentil 50 es de 8 mm. al séptimo mes y 11 mm. al décimo segundo mes

para ambas caderas.

|88



“INDICE ACETABULAR Y NUCLEO DE OSIFICACION EN NINOS DE 7 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE LA CIUDAD DE

TACNA, ANO 2009-2013”

SUGERENCIAS

Aplicacion de tablas y curvas percentilares del presente estudio para la
atencion diaria en salud como apoyo diagnéstico de Displasia de
Desarrollo de Cadera por el personal de salud de una forma sencilla,
identificando a pacientes con riesgo para ser referido a un especialista.

Implementar la estrategia de un screening de radiografia para descartar el
diagnostico de Displasia de Desarrollo de Cadera en todo nifio como
parte de su control normal; podria ser entre 3 a 4 meses segun referencia

mundial por presentarse una alta incidencia en el primer semestre de vida.

Implementar programas de capacitacion en forma periddica dirigida al
personal de salud en cuanto a la lectura simple en placas radiograficas de
caderas de infantes para determinar la presencia de Displasia de Desarrollo
de Cadera y estos ser referidos al especialista en forma oportuna para

recibir el manejo adecuado y evitar complicaciones posteriores.

Siendo un trabajo exploratorio, se recomienda realizar un trabajo
prospectivo con una mayor casuistica desde el recién nacido con un
seguimiento de un afio para establecer pardmetros radiograficos de indice
acetabular y nacleo de osificacion de la Cadera y para corroborar los
datos obtenidos para un mejor analisis de indice Acetabular y nicleo de

osificacion en la region Tacna.
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ANEXO
ANEXOL1:
RADIOLOGIA - LUXACION CONGENITA CADERA - J. Gonzdlez G.
Tabla 1. Valores limites normales del Indice Acetabular
(T6énnis y Brunken 1968)
Edad _ _ Ninas _ _ _ _ Varones_: _
_ Displasia leve(s) Displasia grave (2s) Displasia leve(s) Displasia grave (2s)
(aflos/meses) - : - -

der. izq. der. izq. der. izq. der. izq.
01 +0/2 36 36 41,5 41,56 29 31 33 35
0/3 + 0/4 31,5 33 36,5 38,5 28 29 32,5 33,5
0/5 + 0/6 27,5 29,5 32 34 24,5 27 29 31,5
0/7 - 0/9 25,5 27 29,5 31,5 24,5 25,5 29 29,5
0/10-0/12 24,5 27 29 31,5 23,5 25 27 29
0/13-0/15 24,5 27 29 31,5 23 24 27,5 27,5
0/16 —0/18 24,5 26 28 30,5 23 24 26,5 27,5
0/19-—0/24 24 25,5 28 30,5 21,5 23 26,5 27
2/0-3/0 22 23,5 25,5 27 21 22,5 25 27
3/0 - 5/0 18 21 25,5 25,5 19 20 23,5 24
5/07/0 18 20 23 23,5 17 19 21 23

Gonzalez G Jaime. Pesquisa radiologica de la luxacion congénita de cadera. Revista Chilena de Ortopedia y
Traumatologia 1990; XXXI:91 -95.

ANEXO 1: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE ACETABULAR NUCLEO DE
Ly Sexo
N°de | codigode (en grados) OSIFICACION (en mm)
placa PIaC? . Femenino | Masculino
radiografica| (edaden (edad en Derecho lzquierdo Derecho lzquierdo
meses) meses)
7
8
9
10
11
12
7
8
9
10
11
12
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