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INTRODUCCION
Los  paclentes con deformidades congénitos como la
luzacidén congénita de cadera y el pie bot. Requieren de la
adopcion de medidas correctoras inmediatamente después del
nacimients para evitar invalidez permanente en dichos
pacientes y esto dependera de los conocimientos del

diagndstico y tratamiento de esta patoclogias.



LUXACION CONGENITA DE CADERA

& '

¢ denomina asi a una entidad en 1la gue existe una

ook

malformacian, congénita de las estructuras de 1la cadera de

diverso grado que determinan una defectuada relacién entre

acetabulo y cabezal femoral.

La localizacidén de esta patologia se da con mayor
frecuencia en la cadera ezquierdo; siguiendo en frecuencia la
luxacidon bilateral de cadera y por ultimo 1la luxacién

derecha.

Se puecle hablar de una distribucién geografica y racial,
¥a dque es muy frecuente en Italia, Francia, Espaiia,

Yuguslavia, Suecia y otros paises.

Etiologia:
Se consldera la existencia de varios factores por lo gue
s¢ puede produclir.
. Eziste una cierta influencia heredo - familiar ya que si
unc de los padres padece esta enfermedad el hijo tiene

14% de posibilidad de presentarla.

Hay autores que considera que la presién ejercida por un
dtero pequefio o hiperténico sobre la rodilla del feto en
posicidn de hiperflexién de sus miembros inferiores

determina una presién anormal de la cabeza Ffemoral hacia



atras, lo que originaria las alteraciones propias de la
luzacioén.

- Existe wuna frecuencia mayor en la mujer gue en los
hombres (2:1) 1la cual se trata de explicar ya gue las

nifias:

aj la pelvis tiene mayor di&metro transversc
b) el cotilio tiene una orientacién particular
<l los miembros, inferiores una tendencia a 1a
aduccidn
- Existen también autores que postulan como factor causal
W

el desequilibrio del desarrollo musculoso esquelético”.
Fn el cual el musculo psocasiliaco y 1los aductores
tracionarios en sentido anormal la extremidad superior
del femur determinando las alteracicnes osteoarticulares
que conducen a la luxacidén “Teoria de la miodistrofia,
cde Bado”

Fxisten dos tipos de luxacién congénita de cadera.

al Tipo Embricnario: es muy grave se origina en los
primeros meses de gestacién y se acompafia de otras
malformaciones pie varo equino, espina hifida,
escoliosis, luxacién de rodilla, artrogriposis, etc.

k) Tipo Fetal: en la cual ya existe el defecto primario en

la articulacion coxofemoral. Es la mas frecuente.

Anatomia Patolégica:
Al nacer el nifio el cotilo tiene una menor profundidas
en casecs grave la cavidad no existe. La cabeza femoral es en

&
general mas chata e hipotrofica y de menor altura. Esto



constituye la preluxacién. En la luxacién constituida la
cabeza femoral s¢ desplaza hacia afuera . alejandose
progresivamente del cotilo, para en una etapa posterior
dirigirse haclia arriba y atras y alojarse finalmente en la

foza eliaca externa.

Diagnostico:
El diagnostico se basa en signos clinicos vy radiolégicoes

y entre mas tempranamente se realice este el paciente tendra

mayores probabilidad de recupararse.

Preluxacidn: Antes de que el nino camine.

A: Clinica

L. Signo de Bocchl. Consiste en la evidente rotacién
externa cuando el nifilo esta en decubito dorsal.
S1gno de GUtorlani s traduce inestabilidad cefalp
cotiloidea en un resalto de salida y entrada al wvariar
grades de abduccién.
El nific en decubito dorsal con caderas y rodilla en
flexion, apoyando la punta de los dedos del examinador
scbre el trocanter mayor, al mismo tiempo se presiona
sobre el al ir abducciendo la cadera. 3e sentira el

chasquito de entrada de cabeza femoral en acetabulo.
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