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Terminologia
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(displasia acetabular)




Displasia del desarrollo de cadera (0 - ...)

Sinovitis transitoria de cadera (3-8)

Epifisiolisis de cadera (11-15)

Perthes (4-10)
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Displasia de cadera (DCC)

Concepto

-Alteracion del desarrollo de la cadera — Inestabilidad

-Perinatal o en los primeros meses de vida.

-Engloba varios conceptos (estadios):
*Displasia
*Subluxacion
*Luxacion
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Displasia de cadera (DCC)

Fisiopatologia

-No hay una deformidad inicial de la cadera.
-La malposicion del femur respecto a la pelvis
va originando alteraciones en:
*Extremos 0seos: deformidad,
anteversion femoral y acetabular
*Partes blandas:
Capsula articular en reloj de arena.
Interposicion labrum
Retraccion de musculos
(psoas, adductores, gluteos...)
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Displasia de cadera (DCC)
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Displasia de cadera (DCC)

Epidemiologia

-Displasia/ subluxacion 1/100
-Luxacion 1/1000

-Mas frecuente en ninas

-60% cadera izquierda
-20% cadera derecha
-20% ambas caderas

-Diferencias por etnias
*Frecuente en batues, indios navajos
*Infrecuente en asiaticos
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Displasia de cadera (DCC)

Factores de riesgo

1. Posicion prenatal: nalgas

2. Antecedentes familiares (genética?)

3. Primogénito

4. Mujer (sensibilidad a hormonas maternas?)
5. Oligohidramnios

6. Raza (posicion postnatal?) r %
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Displasia de cadera (DCC)

QIQ 2) J

Diagndstico clinico v ye ) {ﬁ\b
40 | Barlow test 2

-Evaluar en primeras 72h de vida: L 4 - =
*Discrepancia longitud MMII M m

*Test Galeazzi ot
*Test Barlow y Ortolani
*Asimetria pliegues?

-Después de los 2 meses:
*Limitacion abduccion cadera

-En deambulantes:
*Marcha Trendelemburg




Dr. Ihigo Cearra (CC)
Displasia de cadera (DCC)

Diagnaostico por imagen

Ecografia

-Prueba de imagen de eleccion

-Debe hacerse si hay factores de riesgo

-Desde el nacimiento hasta los 6 meses

-Test dinamico: Barlow/ Ortolani

-Test estatico (Graf): angulos alfa y beta
*Alfa >60° = normal 4l
*Alfa <43° = subluxacion 77l |

VA

- |
Descripcién Tratamiento
1 [>60°  [<55°  |Nomal [ Ninguno |
11 | 43-60° 55-77° Retraso de osificacion
Il [<43°  [>77° | Lateralizacion | Arnés de Pavlik

No medible | No medible Pavlik vs reduccién cerrada o abierta
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Displasia de cadera (DCC)

Normal
Normal

- Acetabular Index
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Displasia de cadera (DCC)

Tratamiento

-Reduccion concéntrica y anatomica de la cadera
-Desarrollo normal de cabeza femoral y acetabulo
-Mejor si diagnaostico y tratamiento precoz

0-6 meses
-Arnés de Pavlik (flexion 100°, abd 45°)
-23h al dia
-Control cercano clinico + ecografico (+ Rx)
-Alta tasa de exito (85% - 95%)
-Hasta normalizacion (normalmente +/- 3 meses)
-Complicaciones (raras)
*NAV cabeza femoral
*Enf del arnés de Pavlik (erosion supraacetabular)
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Displasia de cadera (DCC)

Tratamiento

6-18 meses (o fracaso Pavlik)

-Artrografia + reduccion cerrada + espica de yeso
(zona de seguridad de Ramsey)

-Traccion previa? Tenotomia adductores?
-Después de 3 meses, paso a férula abduccion.
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Displasia de cadera (DCC)

Tratamiento

18-36 meses (o fracaso reduccion cerrada)
-Reduccion abierta + espica de yeso 3 meses.
-Actuacion sobre partes blandas:

*Tenotomias

*Capsulorrafia

3-8 anos
-Reduccion abierta + espica de yeso 3 meses.
-Actuacion sobre huesos:
*Ostetomias femorales: desrotatoria, acortamiento, varizante
*Osteotomias acetabulares / acetabuloplastia




Displasia del desarrollo de cadera (0 - ...)

C Sinovitis transitoria de cadera (3-8) | D

Perthes (4-10)

Epifisiolisis de cadera (11-15)
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Sinovitis transitoria de la cadera

Synovia‘!"‘membran@f

Concepto
Cuadro inflamatorio de la cadera
agudo, inespecifico, y autolimitado

Etiologia
Desconocida. Infeccidon viral ORL?

Epidemiologia

-Causa mas frecuente de dolor de cadera en menores de 10 anos.
- 3-8 anos. Hombres, hasta 5:1

-Mas en |la cadera derecha.
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Sinovitis transitoria de la cadera

Clinica

-Dolor intenso y cojera de inicio subito.
-Cadera (ingle) e irradiacion hasta rodilla.
-Febricula ocasional.

-Cadera en flexo y RE.

-Limitacion dolorosa de la movilidad.
-Thomas (+).

Analitica
-Alteraciones leves de leucocitosis, VSG, PCR.

Pruebas de imagen
-ECO
-Rx (s.t. para DD con Perthes)
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Sinovitis transitoria de la cadera

-
} ota y pseudogota [infecciosas
Artrocentesis

. ye » ] ASPECTO laro urbio

-Liquido inflamatorio

i
Tratamiento

-Reposo, inicialmente en cama

Prondstico

-Autolimitado. Curacion en 1-4 semanas.

- 5-15% de recidiva en la misma cadera o contralateral
-Hasta 10% de desarrollo de Perthes en los siguientes meses
(vigilancia clinica y con Rx)
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Sinovitis transitoria de la cadera

| SioviTls__ | ARTRITIS SEPTICA_
B T T
S0 | Vam [ -
Door | fgwoieo | Aguioitensy

Otros sintomas
Antecedentes CuadroORLprevio [ - |

Flexion, abduccion, Flexion, abduccion,

Exploracion

(limitacion de) rotacion interna rotacion interna

Aumento espacio articular
e medial

Normal Aumento reactantes
Reposo y analgesia Antibiotico iv. Drenaje

Rx

Analitica

Tratamiento




Displasia del desarrollo de cadera (0 - ...)

Epifisiolisis de cadera (11-15)
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Enf (Legg-Calvé)-Perthes

Concepto
Necrosis idiopatica (osteocondrosis) de la cabeza femoral.

Etiologia
Desconocida. Antecedente de sinovitis?
Insultos vasculares sucesivos.

Epidemiologia

1/1200.

4-10 anos. Hombres, hasta 5:1
15% bilateral, asincrona

10% antecedentes familiares.
-Mas frecuente en baja estatura, TDAH, fumadores pasivos, nivel
socio-econdmico bajo, malformaciones geniturinarias, hernias.
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Enf Perthes

Clasificacion Herring
-Afectacion del pilar lateral en la fase
de fragmentacion.

-Tiene valor pronaostico

Herring A
Pilar lateral integro. Buen pronéstico

Herring B
Colapso < 50%

Herring C
Colapso > 50%. Mal pronaéstico
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Enf Perthes

Legg-

Calve-
Perthes

Tratamiento conservador Ve Disease
(Herring Ay B menores de 6 afios) .

-Reposo relativo, descarga
-Incluso reposo en cama y traccion
-Fisioterapia para manter BA

-Ortesis Atlanta?? Muy discutido secondlll Tl ——

Tratamiento quirurgico g w FML (reamched

(Herring B mayores de 6 afiosy C) i et ﬁ P
emora

-Osteotomia femoral varizante CHtectomy
-Osteotomias en pelvis
-Realizar tras recuperar el BA
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Epifisiolisis femoral proximal

Conceptos
-Epifisiolisis: fractura a traves del cartilago de crecimiento (fisis)
-EFP: Desplazamiento de la epifisis proximal del fémur (cabeza)
respecto al cuello femoral. La cabeza cae posterior e inferior.

_ y Adolesceme
Epidemiologia
- 1-60/ 100000 anual @
-Hombres hasta 3:1 /
-Adolescencia (?11-13a/ & 13-15a)

-Causa mas frecuente de dolor de cadera <<
en la adolescencia.
-Obesos con retraso de maduracion sexual

&
-Bilateral 10-60% K &
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Epifisiolisis femoral proximal

Etiologia

-Factor mecanico

Fuerzas cizallamiento > resistencia fisis
Cabeza cae posterior e inferior

-Factores endocrinos:
*Hipogonadismo
*Hipotiroidismo
*Otros

| s

Slipped Capital
Femoral Epiphysis
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Epifisiolisis femoral proximal

Clinica
-Dolor sordo, a veces intermitente, en ingle y ocasionalmente en
cara anterior del muslo o en rodilla.

-Habitualmente sin antecedente traumatico

-Miembro en rotacion externa
-Limitacion de la rotacion interna

Clasificacion temporal Clasificacion estabilidad
-Aguda si < 3 semanas -Estable: puede apoyar
-Cronica -Inestable: no puede apoyar ni

-Aguda sobre cronica caminar por el dolor.
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Epifisiolisis femoral proximal

Diagnaostico
Rx AP y axial (rana)

Clasificacion desplazamiento:
-A (leve): menor a 1/3

-B (moderado): 1/3 a 2/3

-C (severo): mayor a 2/3

Linea Klein-Trethowan

Linea de Klein-Trethowan
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Epifisiolisis femoral proximal

Tratamiento
Siempre quirdrgico, y urgente.
Si epifisiolisis estable:

-Fijacion “in situ” con tornillo
-Osteotomias si desplazamiento severo Repaired SCrE

Si epifisiolosis inestable:

-Traccion blanda 2-3 dias, reduccion cerrada
en quirofano y fijacion con dos tornillos l
-Reduccién abierta y fijacion
si desplazamiento severo
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Epifisiolisis femoral proximal









