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Displasia del desarrollo de caderas. {Radiografia
o ultrasonografia? ¢ A quiénes y cuando?

José D. Arce V., Cristian Garcia B.2

La displasia del desarrollo de caderas
(DDC) es una patologia que puede desarro-
llarse en el periodo prenatal o posterior al
nacimiento. Esta determinada en gran parte
por factores mecanicos que actuan sobre la
cadera y su aparato de sostén, el que puede
ser normal o presentar una laxitud aumenta-
da, lo cual puede conducir a inestabilidad
articular y eventualmente luxacién perma-
nente, pasando por todos los rangos inter-
medios. De esta manera, los cambios morfo-
|6gicos de la cabeza femoral y del acetabulo
serian secundarios y se desarrollarian en el
transcurso del tiempo. Las evidencias apun-
tan hacia esta etiopatogenia. Algunos auto-
res han planteado que el factor primario de
la DDC seria una displasia acetabular, pero
se ha demostrado que esta es mas bien una
consecuencia y no un factor causal de esta
patologia.

Barlow describid el hallazgo frecuente de
caderas inestables en el examen fisico al
nacimiento y que en un periodo cercano a
dos semanas llegaban a estabilizarse. Pro-
bablemente ello se debe a la presencia de
hormonas circulantes transferidas por la ma-
dre y cuyo efecto es relajar la musculatura,
como la relaxina y otras, que producen una
inestabilidad fisioldgica.

El término DDC ha sido aceptado casi
universalmente y ha reemplazado a térmi-
nos como displasia congénita de caderas,
luxacion de caderas, displasia luxante de
caderas, etc., e incluye las caderas inesta-
bles o luxables, la luxacién de caderas y la
displasia acetabular.

Dentro de los factores de riesgo para el
desarrollo de DDC se incluye un ambiente
fetal constrefiido o estrecho como ocurre en
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el oligohidroamnios. De igual forma, una po-
siciéon anémala en el vientre materno que
provoque la extension de las caderas y la
accion de los musculos aductores es tam-
bién predisponente de DDC, como ocurre en
la presentacion podalica. Hay también una
mayor prevalencia en la descendencia direc-
ta, especialmente en lo que se refiere a pa-
dres y hermanos, de tal forma que los ante-
cedentes familiares de DDC es otro factor a
considerar.

Otros elementos que se han asociado a
DDC incluyen anomalias ortopédicas de las
extremidades inferiores, en especial pie bot.
La torticolis muscular congénita también se
ha asociado a DDC.

Si se considera que la DDC es una enfer-
medad evolutiva en el tiempo, que se puede
desarrollar tanto en el periodo intrauterino
como en los primeros meses de vida postna-
tal, un examen normal en el periodo de re-
cién nacido inmediato no permite descartar
la presencia de esta patologia. Sin embargo,
la mayoria se presenta en el periodo neona-
tal y solo ocasionalmente se manifiesta en
forma tardia. Debe ademas considerarse
que el examen fisico puede resultar equivo-
co en la deteccion de DDC, aun en manos
experimentadas.

Es claro también que el prondstico de la
DDC depende fundamentalmente de la pre-
cocidad del diagnostico y del tratamiento.

¢ Es necesario efectuar screening con
métodos de imdgenes?

Este es un tema en que no existe una
opiniéon unanime. En algunos paises, como
Estados Unidos, se recomienda efectuar
screening clinico habitual y solo estudiar
con algun método de imagenes a aquellos
ninos en quienes se sospeche una DDC, ba-
sados en el concepto de que un examen cli-
nico acucioso permite detectar una DDC en
todos los casos.
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Otros sostienen que todos los ninos de-
ben ser sometidos a screening masivo con
un método de imagenes, ya sea con radio-
grafia (Rx) de pelvis o ultrasonografia (US)
de caderas, basados en el hecho de que el
examen clinico puede ser negativo en casos
de DDC, en especial considerando que en
paises como el nuestro el screening clinico
muchas veces es efectuado por médicos o
personal paramédico no experimentados vy,
ademas, por una relacion costo-beneficio,
ya que resultaria mas barato hacer un scree-
ning masivo con imagenes y detectar pre-
cozmente aquellas caderas anormales para
ser sometidas a un tratamiento en forma
oportuna y, por lo tanto, de menor duracién
y de mucho mejor prondstico, con impor-
tante disminucién en la cantidad de secue-
las. El hecho de no hacer screening radiol6-
gico llevaria a la deteccion tardia de algunos
de los casos de DDC, los que requeririan de
un tratamiento mas prolongado, de mucho
mayor costo y con un mayor numero de se-
cuelas.

Basados en nuestra experiencia, nos atre-
vemos a recomendar que en nuestro medio
todos los nifios sean sometidos a screening
con el método de imagenes mas adecuado,
segun sea el caso.

ESTUDIO POR IMAGENES

Rx de pelvis

El examen radiolégico permite estudiar
las estructuras dseas y las alteraciones que
sobre ellas se produzcan. Como es un exa-
men morfoldgico y estatico no logra deter-
minar los primeros cambios, que son altera-
ciones dinamicas y que inicialmente solo
afectan las estructuras cartilaginosas y liga-
mentosas. Los primeros cambios sobre las
estructuras 6seas ocurren después de cua-
tro a seis semanas de manifestada la laxitud
articular. Es por esto que su mayor rendi-
miento se logra cuando es obtenida después
de los 2 meses de edad.

Tiene la gran ventaja de ser un examen
sencillo, facil de obtener en la mayoria de
los hospitales o centros de salud de nuestro
pais, no requiere de equipos sofisticados y
es practicamente inocuo, ya que la dosis de
radiacion utilizada es infima. Es ademas ba-
rato y puede ser interpretado por cualquier
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médico entrenado o experimentado. Des-
graciadamente, existe tendencia entre los
médicos radidlogos y traumatoélogos al so-
brediagndstico y por lo tanto al sobretrata-
miento por error en la interpretacion del es-
tudio radioldgico. Por otro lado, al menos en
nuestro pais, este screening radioldgico per-
mite detectar y tratar precozmente la mayo-
ria de los casos de DDC y de esta manera
los casos de presentacion tardia son muy
infrecuentes.

Debe ademas tenerse en cuenta que un
examen radioldgico técnicamente deficiente
puede llevar a errores de interpretacion con
diagndsticos erroneos, especialmente en Rx
rotadas o basculadas en el plano axial.

ULTRASONOGRAFIA DE CADERAS

La US resulta muy apropiada en los pri-
meros meses de la vida y es superior a la
Rx de pelvis, ya que permite visualizar la
cabeza femoral cartilaginosa y el acetabulo,
y permite ademads estudiar en forma dinami-
ca las caderas, y su sensibilidad en la de-
teccion de DDC bordea el 100%. Son dos
los aspectos que se deben examinar: la es-
tabilidad articular y la morfologia acetabular.

En 1980, Graf introdujo la técnica y pro-
puso un método que solo evalta la morfolo-
gia de la cadera en un solo corte coronal y
elaboré una clasificaciéon con implicancias
terapéuticas de acuerdo a la medicion de
angulos de la pendiente del acetabulo ¢seo
y del angulo del labrum fibrocartilaginoso
(método estatico). Estudios posteriores han
demostrado que usar solo esta metodologia
de examen lleva en muchos casos a un so-
brediagndstico y, por lo tanto, a un sobretra-
tamiento. Por otro lado, al ser esta una téc-
nica estatica, no permite detectar las caderas
inestables y anatémicamente normales.

Posteriormente, Harcke (1984) introdujo
la técnica dinamica que practicamente re-
produce el examen fisico durante el procedi-
miento, introduciendo cortes en los planos
coronal y transversal y el uso de maniobras
de estrés.

En nuestra experiencia, que coincide con
la de otros autores, una técnica combinada,
usando simultaneamente los métodos estati-
co y dinamico, es el método mas adecuado
y mas completo para evaluar la cadera del
RN y del lactante.
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Probablemente la US constituye el méto-
do ideal de estudio en la deteccion de DDC.
Desgraciadamente, requiere de un equipa-
miento que no esta disponible en todos los
centros de salud en nuestro medio, y es
ademas un método marcadamente opera-
dor-dependiente, que requiere de un obser-
vador experimentado. Es por esto que
usar esta técnica como parte de un scree-
ning masivo implica una mayor eficiencia
en la deteccion de DDC, pero a su vez un
costo mayor y menor disponibilidad con res-
pecto a la Rx de pelvis.

La US efectuada en el periodo neonatal
inmediato detecta, en un numero significati-
vo de nifios, una inestabilidad fisioldgica de
caderas, sin significado patoldgico en la gran
mayoria de los casos, como ya fue mencio-
nado, que puede llevar a someter a estos
recién nacidos a un tratamiento innecesario.

¢ Cuando solicitar estudio por imagenes?
¢ Radiografia de pelvis o US de caderas?

De acuerdo a lo antes referido, y basados
en la experiencia nacional, internacional y
personal, consideramos que en nuestro
medio las recomendaciones deberian ser
las siguientes, dependiendo de la situacion
clinica:

a) Recién nacido con alguno de los factores
predisponentes de DDC antes menciona-
dos, pero con examen fisico negativo:
US de caderas entre las dos y tres sema-
nas de vida.

b) Recién nacido con o sin factores predis-
ponentes y examen fisico alterado: US
de caderas al nacer.

¢) Recién nacido sin factores predisponentes
y con examen fisico negativo, tanto en el
periodo neonatal como en los controles
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clinicos posteriores: Rx de pelvis a los 3
meses.

Una indicacion relativa de US de caderas
es la presencia de una Rx de pelvis dudosa
0 técnicamente deficiente ante un paciente
con un examen fisico negativo, en quien se
desea conocer la real relacion de la cabeza
femoral cartilaginosa con el acetabulo.

Debe tenerse en cuenta en todo momen-
to la evolutividad de la DDC, de tal forma que
una US negativa efectuada durante el primer
mes de vida no descarta absolutamente la
posibilidad que esta patologia se manifieste
mas tardiamente. Por este motivo, en pa-
cientes con factores predisponentes o exa-
men fisico alterado y US normal durante
este periodo, es aconsejable controlar con
Rx de pelvis a los 3 meses de edad.

En general, el screening por imagenes es
un buen complemento del examen fisico.
Pero serd el seguimiento clinico, con un
examen acucioso de las caderas durante los
controles de niflo sano, en el primer afo de
vida, los que permitiran un control adecuado
del desarrollo de las caderas.
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