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El uso de las correas de Pavlick en el tratamiento
de la displasia congénita de la cadera
durante el primer ano de vida®

Por los Dres.:

GUSTAVO BESTARD PIVIDAL®® y JOSE M. GONZALEZ GIL***

Bestard Pividal, G. y J.M, Gonzdlez Gil. £l -uso de las correas de Paviick en el tratamicoto
de la displasia congénita de lo cadera durante el primer afo de vida, Rev Cub Ped 54
3. 1882. -

-

Se revisan los casos de 105 nifios con displasia congénita de la cadera tratadas con las
correas de Pavlick durante el primer ano de la vida, entre los afos 1974 y 1980. Todos
los pacientes fueron chequeados después de dos afos de terminado el tratamiento
Durante el periodo perinatal el diagndstico se hizo mediante el hallazgo del signo de
Ortolani. En los mayores se establecié por la limitacion de la abduccidn de la cadera vy
el estudio radiografico. Se encontraron 36 nifios con luxacion, 26 con subluxacion y 22
con displasia simple. No se informaron complicaciones. Con las correas de Pavlick obte-
nemos una espontanea reduccion, manteniendo los musculos flexionados a 90 grados, v
se evita a la vez la extensién y la adduccién de la cadera. El peso de la rodilla y el pata
leo del nifio vence la contraccion de los adductores, lo que favorece la reduccion.

*  Trabajo presentado en la 1 Jornada Nacional de Medicina fisica y rehabilitacion,
**  profesor principal de ortopedia y traumatologia. Facultad 3. ISCM-H.

*+* Especialista de | grado en ortopedia y traumatologia. Hospital pediatrico docente
“william Soler” e instructor de dicha disciplina en la facultad 3 del ISCM-H.


belky
Cuadro de texto


INTRODUCCION

La displasia congénita de la cadera presenta una incidencia de 9,3 por
1 000 nacidos vivos segun el estudio presentado en Cuba por la doctora
Débora Garcia, en 1974. Por tanto, en nuestro medio se presenta esta afec-
cién con bastante frecuencia y nos plantea un grave problema si no es
diagnosticada y tratada precozmente.

Roser (1879)' encontré que el diagnéstico se podia realizar desde los
primeros dias del nacimiento, y que la reduccion se podia obtener sélo al
mantener en abduccién las caderas durante algunas semanas. Putti (1927)°
destacé que muchos resultados excelentes se podian obtener si el trata-
miento se comenzaba antes del primer ano de vida. Ortolani (1937)" descri-
be una prueba para detectar la luxacion en los nifios desde los tres meses
a nueve meses. Pero tuvieron que pasar 20 afios hasta que fuera bien difun-
dida esta maniobra.

Se han confeccionado multiples férylas para mantener la cadera en
abduccion, de distintos materiales y autores. Nosotros, en el ano 1963,
conocimos el empleo de las correas de Pavlick' en el IX Congreso de la
SICOT celebrado en Viena. Nos impresiond la sencillez de su confeccion
y lo higiénica que parecia, que las hacian facil para su aplicacion en un
pais cdlido como el nuestro, aparte de ser un método, en esencia, muy
funcional.

MATERIAL ¥ METODO

En el departamento de neonatologia del hospital docente "Enrique Cabre-
ra”, se le practica, a todo recién nacido, la maniobra de Ortolani, y las
caderas inestables son remitidas al servicio de ortopedia del hospital pedia-
trico docente "William Soler" para iniciarles el tratamiento con las correas
de Pavlick. También aplicamos el tratamiento a los nifios remitidos al
servicio de ortopedia por los policlinicos en donde hacemos el diagnostico
de una displasia de cadera en cualquiera de sus formas clinicas: luxada,
subluxada o displasia simple durante el primer afio de vida.

Se hace una revision de 105 nifios con displasia congénita de la cadera
tratada con las correas de Pavlick en el periodo de tiempo transcurrido
desde el afio 1974 hasta el 1980. No habian recibido tratamiento alguno.
En el servicio de ortopedia el diagnéstico se confirmaba en los nihos
recién nacidos remitidos del departamento de neonatologia mediante la
presencia del signo de Ortolant y, ademas, le practicabamos una radiografia
de la cadera buscando el indice acetabular que aceptdbamos como anormal,
por encima de 38 a 40 grados. En los otros nifos mayores, el signo de
Ortolani desaparecia y se encontraba una cadera rigida con limitacion
de la abduccion, asimetria de los pliegues del muslo y acortamiento de
este segmento. Ademas, el estudio radiografico confirmaba la luxacion o
subluxacién. El estudio radiografico en los recién nacidos era de poca
utilidad diagnédstica, pero en los ninos de algunos meses si era rico en
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signos, como desplazamiento lateral y cefalico del extremo proximal del
fémur, signo de Shenton positivo e indice AC anormal. Si la cabeza femo-
ral situada en el acetabulo se podia luxar con signo de Ortolani positivo
se decia que la cadera era luxable, y si se podia parcialmente, subluxable;
es decir, ambas eran caderas inestables. Si los signos radiograficos eran
sé6lo positivos, es decir, el angulo AC anormal, deciamos que era una
displasia simple. En todos estos pacientes le inicidbamos el tratamiento
durante tres meses, al cabo de los cuales se les hacia un chequeo clinico
y radiografico.

Las correas de Pavlick' (figuras 1, 2, 3 y 4) constan de un cinturén o
banda abdominal de cintas rigidas de 26 mm y hebillas de 26 mm al nivel
de la base del térax, sostenido de los hombros por dos tirantes cruzados
en la espalda. Del cinturén parten dos cintas a cada lado, dos por delante
y dos por detras que llegan hasta el tobillo del nino y parte posterior del
pie para mantener los muslos de flexion de 90° o mas. La abduccion queda
libre para que el peso de la pierna venza la contractura de los adductores
de la cadera. Los tirantes posteriores deben quedar lo suficientemente
tensos para no producir una abduccion forzada y, a su vez, no permitir
una adduccién a menos de 3 a 5 cm de la linea media, con lo que se evita
la salida de la cabeza del interior del acetabulo.

Las correas de Pavlick utilizan el principio de flexion de los muslos
con una abduccién libre para obtener la reduccion; antes de su aplicacion
se deben hacer radiografias (figura 5) con las correas puestas para verifi-
car si el extremo proximal del fémur o la cabeza se proyecta enfrente del

Figura 1.
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Figura 2~

Figura 3.
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Figura 4.

Figura 5.
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cartilago trirradiado del acetabulo, para asi hacer posible la reduccion, y
verificar si la flexion de los muslos es correcta.”

Se recomienda el uso permanente de las correas durante el dia y la
noche. Sélo se le quita en el momento del baiio y no para el aseo durante
el cambio de los paiales pues este dispositivo en nada lo impide. El tiempo
de uso de las correas depende de la intensidad de anormalidad de las
partes blandas y del hueso de la cadera, asi como de la precocidad en el
inicio del tratamiento que aumenta con la edad del nifio al comenzar su
aplicacion.

El criterio de la curacién se establece cuando al examen clinico, la
cadera es estable, v el estudio radiografico nos muestra un éngulo AC
de 25° (del afo-3 anos) y un éngulo CE de 10° (6 meses-3 anos).”

RESULTADOS

En los 105 nifos tratados encontramos 36 luxaciones, 26 subluxaciones,
y 47 displasias simples. Se 2ncontré, como ya ha sido informado por otros
autores, la cadera izquierda la méas afectada (cuadro I).

Entre los signos clinicos mas detectados al examen fisico se encontro
el signo de Ortolani positivo en los nifios recién nacidos, y el de la rigidez
de la cadera en los mayores. Unos presentaron, primero, signo positivo de
Ortolani; y un tiempo después; rigidez de la cadera (cuadro Il).

En relacién con el antecedente del parto, en la mayoria se refirio un
parto normal en posicién ceféalica (cuadro 1I).

De acuerdo con el sexo de los ninos estudiados hubo predominio
del sexo femenino, como ha sido informado siempre en esta afeccion
(cuadro IV].

Del total de 115 nifios tratados, tenemos 48 dados de alta y seguidos
por mas de 2 afos, quienes no presentaron complicacion tardia alguna.
En 8 pacientes donde se interrumpid el tratamiento hubo un total de 6, a
los cuales fue necesario realizarles reduccidon abierta y a 2 de ellos, reduc-
cion manual (cuadro V).

DISCUSION

La importancia del diagnéstico precoz de la luxacion congenita de ia
cadera mediante el examen de rigor en el recién nacido esta bien acep-
tada.™* Las correas, informadas por Pavlick® fueron usadas en el tratamiento
de 632 luxaciones, y un nimero similar de caderas subluxadas y con dis-
plasia simple, sin complicacién de necrosis de la cabeza femoral.

Los principios mantenidos por Pavlick en el uso de estas correas son:

1) No utilizar fuerza en la reduccion.
2) Constatar radiograficamente que la flexion abduccion de la cadera es
adecuada.
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CUADRD |

RELACION DE DIAGMOSTICOS Y CADERAS AFECTADAS
EM 105 PACIENTES TRATADOS

Diagnasticos Derecha Izquierda Bilateral Total b
Luxacion 4 19 13 a6 33
Subluxacion 4 12 10 0 238
Displasia 14 24 L 47 432
Total 22 55 32 109 100
oy del
tatal 202 50.2 294
CUADRO I
DATOS RELATIVGS AL EXAMEN FISICO
Hallazgos MNo. %
Signo de Ortolani positive 21 20
Rigidez de caderas 24 229
QOrtolani positivo vy riai-
des de caderas 10 9.5
Asimelria de plicgues
cutineos en muslos G 5.7
Sin alteracién ostensible
al examen fisico 44 419
Total 105 100
CUADRO 1l
RELACION DEL NUMERO DE CASOS DE ACUERDOD CON EL PARTO
Tipo de parto No. %o
MNalaas 7 6.7
Cefiiico &8 338
Cesarea 10 a5
Total 105 100
ROC.PF 599
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CUADRO IV

RELACION DE CASOS AFECTADOS SEGUN EL SEXO

Sexo Mo. %o
Masculino 25 238
Femenino 80 76,2
Total 105 100

CUADRO V

EVOLUCION DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO

Seguimiento MNo. %y
Dado de alta 18 A5.7
Tuvieron que ser operades G 57
Reduccion manual 2 1.9
Abandonaron el tratamignto 10 9.5
Continuaron el tratamiento 39 7.2
Total 105 100%

3)

4)

5)

No utilizar una flexién forzada para evitar paralisis del nervio crural
por compresion debajo del ligamento inguinal.

Evitar que los tirantes posteriores no estén muy tensos para evitar la
abduccion forzada y a la vez dejar que la adduccidon vaya hasta 3 6 5 cm
de la linea media.

La estabilidad de la cadera dcbe ser chequeada durante los primeros
dias del tratamiento.

Las correas de Pavlick ademds de la sencillez de su confeccidén y uso,

tienen algunas ventajas tedricas que no se obtienen con otros disefos.

1)

2)

600

Consigue la reduccién de la cadera en la posicién fisiolégica de flexion
del recién nacido.

La maniobra de reduccion es gentil y no necesita anestesia. Los muscu-
los abductores que se encuentran retraidos son estirados gradualmente
y sin fuerza.
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3) Se mantiene el movimiento activo en los musculos, pero controla la ex-
tension y no permite adduccion mas alla de la linea media. Tanto la
extension como la adduccién pueden predisponer a que continde la
inestabilidad de la cadera y hasta la luxacion.

4) La flexién y extension activa de la rodilla pone tenso los flexores de
rodilla y ayudan a mantener la reduccion.

5) Los riesgos de necrosis avascular son minimos porque no se produce
una abduccion forzada de las caderas.

6] La gran mayoria de los pacientes se pueden tratar en su domicilio.

La correas son rapidamente aceptadas por los padres, ya que con ellas
puestas no afectan los cuidados higiénicos vy los cambios de panales.
También permiten hacerles chequeos clinicos y radiograficos al nino.

En todos los pacientes curados y seguidos por mds de dos anos,
persistié el indice acetabular y el angulo CE de Weber y el tamano de la
cabeza femoral, normales. La duracién promedio de tratamiento requerido
en nuestros casos fue de 5.8 meses, lo que estuvo en relacion con la edad
del comienzo del tratamiento: en los recién nacidos. en la mayoria de los
casos, fue de tres meses.

COMCLUSION

Las correas de Pavlick constituyen un método ideal para este tratamien-
to, pues para su reduccion utilizan la posicion fetal del nifo sin maniobras
bruscas ni necesidad de anestesia.

Aplicadas durante el primer afio de vida se obtiene un elevado porcen-
taje de curaciones sin complicacion alguna. Todo ello ademas de su facil
manejo, bajo costo y gran facilidad para la higiene del nifio.

SUMMARY

Bestard Pividal, G.: J. M. Gonzdlez Gil. Use of Pavlick's belt for the treatment of conge-
nital dysplasia of the hip during life first year. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

A review is made of 105 cases of children with congenital dysplasia of the hip, treated
between 1974 and 1980, using Pavlick's belts during life first year. All the patients were
checked up after two years treatment ended. During perinatal period diagnosis was
made by Ortalani sign finding. In the older children diagnosis was established by limitation
of hip abduction and radiological study. Thirty six children were found with luxation,
26 with subluxation, and 22 with simple dysolasia. No complications were reported. By
means of Pavlick's belts we obtain a spontaneous re:duction maintaining muscles at 907
flexion, while extension and abduction of the hio is avoided. Knee weight and children
kicking master adductors’ contraction, which favour reduction.
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RESUME

Bestard Pividal. G.: J. M. Gonzélez Gil. L'emploi des ceintures de Pavlick dans le traite-
ment de la dysplasie congénitale de la hanche, pendant la premiére année de vie. Rev
Cub Ped 54: 5, 1962,

Il s'agit d'une revue portant sur 105 cas d'enfants ayant une dysplasie congénitale de la
hanche, traités avec les ceintures de Pavlick pendant la premiére année de vie, entre les
années 1974 et 1980. Tous les patients ont été examinés deux ans aprés la fin du traite-
ment. Pendant la période périnatale, le diagnostic a été établi & partir de la trouvaille
du signe d'Ortolani. Chez les plus agés, il a été établi par la limitation de l'abduction de
la hanche et par l'étude radiographique. 1l y avait 36 enfants avec luxation. 26 avec
subluxation et 22 avec dysplasie simple. Il n'y a pas eu de complications. Avec les
ceintures de Pavlick. I'on obtient une réduction spontanée, avec maintient des muscles
en flexion a 90 degrés, et elles évitent I'extension et P'abduction de la hanche. Le poids
du genou et le trépignement de U'enfant vainquent la contraction des muscles adducteurs,
ce qui favorise la réduction.

PESKME

Tecrapn y#Bunans, I' ¥ coapT. (enonabsoBaHue peuHejiPavlick
NpH Je9eHEM BDORISHHDN JMCNAZ34y Oenpa Ha NDITAXEHEN TERBOTD
Iroja RUBHM. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

IipozonuTed npocmoTp ICS caydaer IjeTell B Mepuon NEpBOTD TONA
RMRHM, CTPAJ2HILX BPORTNEHHOH ngrkm Ae¥ Qenpa X npH JedeHun Xo-
TOPHX OWM ACOOJB30BAHN Demay Favlick . Hadnopeaue ReJoch C
1674 no 1980 r.T.. Ba roma CIYCTA NOCJE OKOAHUAHIA Xypea Jede-
HUA, BCE GOJBHH ORJM O0SCNelOEaHH 3aHOBO. Ha NPOTAReHIA NepiHa-
TANBHOTO TEDPMONA NHMATHOSZ SHJ NOCTABIAECH NOCDEICTBOM OCHNDYREHIA
NPK3IHAKA Ortolani . J OOABMMHCTER OJJBHHX HMATHAIR YCTAHIBILLI
BEHINY OTDPAHMYERFA NCIYKIME Gelpa ¥ OJATONADA DANADNOTIHECKMN HC-~
CNENOBaHKAM, J 36 COJBHHX OHJ OCHADPYEEGH BHBMX, ¥ <26 — NOJYyPHEUX
By 22 - npoctad micnias#A. [py STOM HE 3aDETHCTPUPORIHH OCJAJE-
HeHMA., ¢ NOMOWBX DEMHEN PpavlidkOCTHIasTCA CHOHTAHHOE YMEHRLEHIE
(cEaTie) ¥ NOLNeDERMBAHKE HJACTAUHHX MHNLI Ha ypomHe 90° ¥ o;HO-
BpEMEHHO M20eTaeTcA DacTAZREHHE ¥ ACIYKIMA denpa.
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