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Material y Métodos:

Se estudiaron 170 pacientes con padecimiento tipico de DDC, 155 femeninos y 15 masculinos,
95 caderas del lado izquierdo, 40 derechas y 35 bilaterales, con un seguimiento por mas de 5
afios, sin manejo previo, que requirieron de tratamiento quirirgico, en grupos de edad
comprendido desde el nacimiento hasta los 5 afios, se observo datos radiologicos de epifisitis en
la mayoria de los pacientes previo al tratamiento. 66 pacientes se les aplico traccion esquelética
por un periodo de aproximadamente 2 semanas, previa miotomia de los musculos aductores y
tenotomia del misculo psoas, se realizaron 32 reducciones cerradas y 138 reducciones abiertas,
con la siguiente técnica quirirgica: Incision longitudinal en cara anterior de muslo que va desde
la espina iliaca anterosuperior al borde superior de la ingle, diseccién por planos, localizando el
sartorio y el tabique del recto anterior y la fascia lata refiriéndose estos hacia medial y lateral
respectivamente, se realiza limpieza de la capsula articular despegamiento de la misma del iliaco,
con incision en T de la capsula, seccionando el istmo del reloj de arena, reseccion del ligamento
redondo, limpieza del pulvinar y corte del ligamento transverso, cortes radiados d  labrum y
reduccion gentil manteniéndose =n la posicion mas estable sin realizar capsulorrafia y cierre por
planos. En el postoperatorio se colocaron inmovilizaciones con yeso por 4 meses en posicion de
lorenz I a 144 pacientes o posicion humana a 26 pacientes.

Se realizaron cont les radiograficos a las 4, 8 y 12 semanas de postoperados realizando un
cambio de posicion del yeso a Batchellot a las 8 semanas en promedio. Se indico el uso de férula
de Ponseti durante 8 a 12 meses.

Se compararon las variables entre los grupos mediante X2 considerando un valor

estadisticamente significativo de p< 0.05.






Conclusiones

Lo observado durante esie estudio de revision en cuanto a sexo y lado afectado son similares a
las reportadas en la literatura mundial. Las diferencias importantes en cuanto a nuestra técnica de
tratamiento consisten en que realizamos en un primer tiempo miotomia y tenotomia con
colocacion de traccion esquelética en aquellas caderas luxadas en un estadio —1 de Gage y
Winter antes de realizar la reduccion abierta , utilizando una técnica consistente en una incision
de longitud minima (economica) sin requerir aplicar en ningiin caso un clavo de contencion

sin la plastia de la capsula articular.

Dichos cambios no repércuten el los resultados finales, ya confirmados con los obtenidos en las
evaluaciones clinicas y radiologicas de McKey y Severin respectivamente y que comparados
con otros estudios realizados a lo largo del tiempo en México y el extranjero con técnicas ya
conocidas en nuestra serie de casos se reportan mejores resultados. A pesar de que en 56 de
nuestros casos la edad de inicio de tratamiento fue de mas de 24 mieses. Ademds de que solo en
un paciente se requiri0 realizar osteotomia iliaca (tipo Salter)

Consideramos por lo tanto que la muestra de 170 pacientes manejados en nues*ro estudio y los
resultados obtenidos son  importantes para ser tomados en cuenta como parametro de

tratamiento de esta patologia.
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Tabla 1. Criterios de evaluacion clinica de McKay

Grado Criterio

Excelente Estable, sin dolor, no-claudicacion, Trendelemburg negativo, buena
movilidad.

Buena Cadera estable, sin dolor, discreta claudicacién y disminucién de los
rangos de movilidad.

Regular Cadera estable, no dolorosa, Trendelenburg positivo, disminucién de los

rangos de movilidad (en combinacion o solos)

Mala Cadera dolorosa, inestable y Trendelenburg positivo
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Tabla 2. Criterios radiograficos de Severin.

Clase Apariencia de 1a cadera Angulo CE 6 — 13 aiios.

1A Cabeza femoral esférica >20°

B Cabeza femoral esférica 15-19°

A Alteraciones minimas en cabeza, cuello o >20°
acetabulo.

B Alteraciones minimas en cabeza, cuello o 15-19°
acetabulo.

111 Displasia acetabular <15°

IVA Subhxaciéon 0+

VB Subluxacion Negativo

\" Neoacetabulo Negativo

VI Luxacién completa Negativo






















