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Displasia congénita de la cadera.
Estudio en el &rea de salud del policlinico
docente “Luis Pasteur”

Por los Dres.:
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RICARDO ROQUE IZOUIERDO® y FERNANDO DEL LLANO CALLOL®

Bestard Pividal, G. E. y otros. Displasia congdnita de la cadera. Estudio en ef drea de salud
del policlinico docente “Luis Pasteur”. Rev Cub Ped 52: 5, 1980,

Se estudia la incidencia de la displasia congénita de la cadera en el drea de salud del
policlinico docente ''Luis Pasteur”, que tiene una poblacién de nifios entre 1 a 5 afios,
de 2505, Se tomaron al azar 130 nifos sanos durante su chequeo de puericultura a los
12 y 18 meses de edad. Se hizo estudio radiografico de la cadera y con la plancha de
plexiglass del profesor Mdller se facilité grandemente el diagndstico de la displasia. Ob-
tuvimos una incidencia del 11.5%, lo cual constituye una cifra elevada,

INTRODUCCION

La displasia congénita de la cadera es
una afeccidn grave del aparato locomo-
tor; puede presentarse en su forma cli-
nica no luxada, desde el nacimiento
hasta la edad adulta precoz, cuando es
inadvertida, y puede aparecer entonces
como una coxartrosis secundaria de di-
ficil tratamiento y graves secuelas fun.
cionales.™*

En nuestro pais después del triunfo
de la Revolucién se ha desarrollado la
atencidn médica primaria, que constitu-
yve el primer eslabdén de la atencién de
la salud a la poblacién. Actualmente
nuestro sistema nacional de salud cuen-
ta con unos 345 policlinicos (dreas de
salud). Estos a su vez estén articulados
con el segundo nivel o nivel secundario,
que lo constituyen los servicios hospita-
larins. A partir de 1974 esta atencidn

* Miembro del hospital nacional docente “En-
rique Cabrera”,

primaria ha mejorado de forma extraordi-
naria, con la implantacién del nuevo sis-
tema de medicina en la comunidad.

El objetivo de nuestro trabajo es des.
tacar la importante funcién que desem-
pefan estos policlinicos en la deteceién
y control de esta afeccion, asi como
otras de igual importancia en la préctica
de la ortopedia pediatrica.

El policlinico en la comunidad presta
su servicio gratuito a toda la poblacion,
y es responsable en forma integral de
todas las acciones de salud que se rea-
lizan en la zona territorial donde viven
los habitantes a é| asignados, al iqual
que los centros de trabajo, escuelas,
circulos infantiles, y deméas unidades de
produccién o servicios ubicados en di-
cha extensidn territorial. Estd constitui-
do por un "equipo de salud” representa-
do por médicos, estomatdlogos, enfer-
meras, trabajadoras sanitarias, etc. Para
el desarrollo de estos servicios de salud
de atencidn primaria se tiene siempre
presente la participacién de los organis-



mos de masas correspondientes (CDR,
FMC, ANAP, CTC), ademads, se cuenta a
tiempo parcial ofreciendo interconsultas,
es decir, consultas de cardcter docente
a residentes o especialistas en las si-
guientes especialidades: psiquiatria
(adulto e infantil), dermatologia, ortope-
dia, y psicologia.

MATERIAL ¥ METODO

Este estudio se realizd en el policli-
nico docente “Luis Pasteur”, que tiene
37 638 habitantes [1977) ubicado e&n un
drea urbana y eminentemente residen-
gial, con pavimentacion v alcantarillado
en toda su extension. Una poblacidn de
2 505 nifios en edades comprendidas de
1 a 5 afos donde se tomaron al azar
130 nifios al concurrir al policlinico en
su chequeo de puericultura a los 12 v
18 meses de nacidos, respectivamente.

Se realizaron examenes radiograficos
por el pediatra consultante con la si-
guiente técnica: paciente acostado en

dectibito supnino, piernas paralelas, rodi-
llas semiflexionadas v la entrada de los
rayos perpendicular a la sinfisis del
pubis.

Para el diagndstico radiografico de la
displasia de la cadera utilizamos una
plancha de plexiglass del profesor doc-
tor M. E. Miiller, de Berna, Suiza' (esque-
ma 1). Existe dibujada sobre la plancha
en la parte superior, la pelvis de un re-
cién nacido, donde estdn marcados los
angulos y distancias normales y extro-
mas. que sirven para el diagndstico de
la displasia en el recién nacido. En la
parte inferior aparece dibujada la pelvis
de un nifio cuando ya ha aparecido el na-
cleo epifisario. Se sefalan los puntos de
reparo para la medicion de los dngulos
AC para la cubierta cotiloidea y el dngu-
lo CE de la relacidn de la cabeza femo-
ral con respecto a la pelvis. Esta porcién
de la placa es la que hemos utilizado
para nuestros pacientes estudiados,
pues se trata de nifios entre 12 y 18
meses de edad.

DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE de la DISPLASIE de la HANCHE
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Esquema 1. Plancha de plexiglass del profesor doctor M. E. Miller, de Berna.
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Podemos emitir con esta plancha de
plexiglass un juicio rapido y sin dificul-
tad sobre las condiciones de la articula-
cion coxofemoral. En la radiografia que
s va a analizar se marcan los siguientes
puntos de reparo: 1) extremos externos
del techo acetabular; 2) extremo infe-
rior del hueso iliaco, que es visible an-
tes del cierre del cartilago trirradiado;
3] centro de rotacidn de la cabeza en un
punto equidistante de los puntos extre-
mos del borde del mundn de la meta.
fisis del fémur y algo proximal a éste
[figura 1).

Posteriormente se superpone la placa
de plexiglass a la radiografia con estos
punios de reparo, y se leen los valores
de los angulos AC vy CE, respectivamen-
te [esquemas 2 y 3). Damos como posi-
sitivo de displasia cuando cualquiera de
cstos angulos es anormal o si los dos
tiene valores extremos.

Se tomaron como valores normales
de los angulos AC y CE los informados
por los autores norteamericanos Massie
y Howorth, por ser los dnicos que han
informado valores de éstos angulos en
ninos entre 12 y 18 meses (cuadro).

Angulo AC 25 grados (1 a 3 afos).

Angule CE 10 grados (6 meses-3
anos).

Figura 1. Rx con fos puntos de reparc mar-
cados, pare la medicidn de los dngulos AC y
CE.

Esquema 2. Medicion del dngulo AC con la plancha de plexiglazs superpuesta,
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Esquema 3. Medicidn del dngulo CE con la plancha de plexiglass superpuesta.

CUADRO

VALORES NORMALES PARA EL ANGULO AC Y
CE SEGUN LOS AUTORES MASSIE

¥ HOWORTH
Angulo AC Angulo CE
23 grados 10 grados
(1-3 afios) 6 meses-3 anos

Ademdas del estudio radiografico se
tomaron en los nifos estudiados los si-
guientes datos: caracteristicas del parto
y antecedentes de afecciones congéni-
tas de la cadera.

Los casos estudiados que presentaron
diagnéstico positivo de displasia de la
cadera fueron llevados a la interconsul-
ta docente de ortopedia, jerarquizada
por un profesor o especialista, y se le
iniciaba un tratamiento conservador con-
sistente en una férula metalica que man-
tiene los muslos en abduccidn de 70
grados® (figuras 2 y 3). La radiografia de
la cadera tomada con la referida férula
nos demuestra que el nicleo cefilico
femoral queda bien centrado debajo del
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acetibulo displasico (figura 4). A estos
nifios se les permite deambular con la
férula. En las visitas domiciliarias perio-
dicas, tanto de las enfermeras como del
pediatra del sector que dan una aten.
cion activa, pueden controlar que los
ninos realicen correctamente el trata.
miento. .

Cada tres meses son citados a través
de las organizaciones de masas para un
chequeo radiografico en el policlinico
hasta que se obtengan valores normales
en la radiografia.

RESULTADOS

Se estudiaron 130 nifnos sanos esco-
gidos al azar de 12 a 18 meses en un
area de salud. Fueron positivos de dis-
plasia, 15 (11,5%); bilaterales, 8; unila-
terales, 7 (D.1-1.6); sexo femenino, 9;
sexo masculino, 6; antecedentes defor-
midad congénita de cadera, 0; parto nor-
mal, 13; cesdrea, 2.

DISCUSION

Las secuelas o invalidez por la dis-
plasia congénita luxada de la cadera son
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Figuras 2 y 3. Férulag metdlica en abduccion de 70¢ de los musios. utili-
zada para el tratamiento de displasie de la cadera

Figura 4. Rx con la lérufa en abduccidn, muesira el ndclea cefilico
bign centrado en el acetibulo displésico.
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conocidas desde Hipdcrates (460-350 a.
da J. C.). Es sdlo en la segunda mitad de
este siglo que ha habido un progreso
gfectivo, con el tratamiento precoz de
csta anomalia congénita. No es una sor-
presa gue nidos con una disnlasia mal
tratada y adn sin tratamiento pueden
parmanecer asintomdticos hasta llegar a
la edad de adultos jévenes

Los trabajos_de Roser [1879), Putti
(19271, Ortofani (19371 Palmen (1961) v
otros mas, han demostrado que el diag-
ndstico precoz de la displasia de la ca-
dera, se puede hacer desde los primeros
dias de nacido v que si se inmovilizan
las caderas en abduccidn, mantenidas
varias semanas, se obtiene la curacion.

Es conocido que en ocasionas no son
dstactadas las caderas con la afeccidn,
yo sea porque las pruebas clinicas sean
negativas o por descuido y no se diag-
rostique la displasia. Por eso hay auto-
res como Oivens que plantean que todos
los nifios requieren sucesivos examenes
de la cadera durante el primero y se-
gundo afios de vida.®

En Cuba ha quedado demostrado por
estudios realizados en el afo 1977, la
existancia de incidencia de displasia, de
4,5 por mil nacidos vivos (Garcia, D.). Al
realizar por orimara vez el estudio de
gsta anomalia congénita en un drea de
salud con nifos sanos, se ha encontrado
incidencia del 11,5% en un reducido ni-
mero de nifos estudiados, lo que nos
alerta que un nimero grande de cade-
ras anormaies estén nerdidas y puedan
llegar a la edad de adultos jovenes y
presentar alteracion2s o secuelas (gra-
fico).

Cn nuestros casos positivos detecta
dos se encontrd que la cadera mas afec.
tada era ia izquierda y que el sexo pre-
cominante lo fie el femenino. Aunque
ha sido informado ror otros autores
coro Wilkinson, en nuestros casos no
s encontrd entre los antecedentes de
aario en posicidn de nalgas, ni antece-
conte de luxasion de cadera.

Los niiies con caderas displédsicas qua
fieron tratados mediante férulas en ab-
duscisn 5 con deambulacion, todos cu-
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Crafico

REPRESEMTACION GRAFICA DE LOS CASOS
ESTUDIADOS

Leyenda
B9 15 Cosos Megulives
1 15 Cases Positives

raron en un periodo de un afio como
promedio.*

COMCLUSIONES

1. El policlinico, con el desarrollo de
sus actividades en una nueva moda.
lidad llamada medicina en la comuni-
dad, constituye el marco ideal en las
tareas preventivas del pesquisaje y
control de la displasia congZnita ds
la cadera.

2, Se deben realizar durante los dos pri-
meros afos de vida sucesivos che-
queos de las caderas de los ninos
para la bisqueda de las displasias
perdidas, no diagnosticada los prime-
ros dias después del nacimiento me-
diante las prusbas de Ortolani o
Barlow.

3. La incidencia del 11,5% encontrada
en nuestra limitada muestra estudia-
da nos alerta a seguir investigando
para de este modo lograr una pobla-
cion infantil mas sana, fisica y psi-
quicamente.
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SUMMARY

Bestard Pividal, G. E. et al. Congenital dysplasia in hips. A stury conduced in the hesith
area of Louis Pasteur teching polyclinic. Rev Cub Ped. 52: 5, 1980,

The incidence of congenital hypodysplasia is studied in the health area in chargs of Louis
Pasteur Teaching polyclinic, which has a 2 505 children population, age 1 through 5 years.
130 children were randomized during the puericulture medical check-up at 12-18 months
of age. A radiographic study of the hip was made. Diagnosis of dysplasia was mada
significantly easier with Prof. Miiller's plexiglass plate. We obtained 2 11.5% incidenca,

which is a high figure.
RESUME

Bestard Pividal, G. E. et al. Dysplasie congénitale de fa hanche. Etude dans [aire de sanlé
de la policlinigue d'enseignement “Luis Pasteur”. Rev Cub Ped 52: 5, 1980.

Les auteurs €tudient l'incidence de la dysplasie congénitale de la hanche dans I'zire de
santé de la policlinique d'enseignement “Luis Pasteur”, laquelle compte sur une population
de 2505 enfants entre 1 et 5 ans. L'étude a porté sur 130 enfants saing pris au hasard
pendznt les examens de puériculture a I'ige de 12-18 mois. lls ont été soumis & une
étude radiographique de la hanche; I'emploi de la plaque de plexiglass du Penf. Miiller,
a rendu plus facile I'établissement du diagnostic de dysplasie. Lincidence était de $1 5%,

ce qui constitue un chiffre élevé.

PESINE
bectapn Imeunmans, I'.E. u ap.
Rev Cub Ped 52: 5, 1980.

Bpomnéuuaa nucinasua Oempa. Mc
CaenCBaiie, NDOBENEHHCE B NONMKIMHUKE

weHl: Jynea llacreypa.

OcywecTBIAeTCA MeyHeHIe YACTOTH AMCILIS3KH _BpommérHoi Genmpa cpe
A# DEeTCROI0 HaceneHMa olumM uuciaoMm B 2 505 B moapacTe OT L ro-=

Za IO O JIeT; HM3YMeHME NPOEOIMTCH B KIMHNYECKOH -[IOMRIIMIMKE I
H! Jiyuca llscteypa. Bo Bpeya @
HUA ORMM B3ATH Ha erdop 130 12
nes, DHIC MpOBeNeHC paluorpagn
Ieteii. llpuMeHeHte ITeKCHIMA30
uTelbHo OWIA OGASTYeHA NOCTSHOBK

DOBenelia IIOCNEepPOLOZOr0 OGCAEeNOBE
Teil B eozpacTte oT I2 u I8 mecs =
MECKOE NCCIenoBarie Cenpa aTHX -
BOHE mockR npogeccopa lwiie
& INaTHO32 INCINa3HH,

3Ha-
e3yib—

TaTH, NOJYUEHHHE HaMM B OTHOWEHMY YaCTOTH CMEWsHEA Oenpa, paB-
HALCE 10,5, YTO HETIETCA OueHb BHCOKOH LuGDON.
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