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Manejo de coxalgia con ondas de choque en un
adolescente con paralisis cerebral espastica
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RESUMEN

Introduccién: En la pardlisis cerebral (PC) existe desbalance muscular que con el paso del tiempo afecta a cada una de las
articulaciones involucradas y, de acuerdo con las intervenciones y los factores ontoldgicos se vera impacto desde el desarrollo
hasta su funcién. El desplazamiento de la cadera esta directamente relacionada con la funcién motora gruesa determinada por el
Sistema de Clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (SCFMG) y puede ocasionar dolor que en muchas ocasiones es de dificil
control. El tratamiento para la coxalgia por luxacion de cadera en PC es diverso. Reporte del caso: Aqui presentamos el caso
de un adolescente con coxalgia en que la familia rechaz6 la opcién quirtrgica y después de la escasa respuesta ante el manejo
fisiatrico y farmacologico con impacto negativo en la calidad de vida y en la carga al cuidador primario, se opté por manejar con
ondas de choque radiales. Discusion: La respuesta ante este manejo fue notable con remision del cuadro durante su vigilancia
a seis meses.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) gives muscular imbalance affecting as time goes on each one of articulations; according to
ontological the impact will be at developmental and function. Hip displacement is in direct relation with gross motor function delimited
by the gross motor system scale and can gives pain, in the most cases difficult to control. Treatment for hip pain secondary to
CP is diverse. Case report: We present the case of an adolescent with hip pain who his family reject surgical option and, after
lacked response to physiatric and pharmacologic methods plus negative impact in the quality of life and work load of caregiver,
was treated with radial shockwave. Discussion: The response was noticeable with remission during surveillance by six months.

Keywords: Cerebral palsy, hip dislocation, painful hip, shock wave.

articulacion de la cadera junto a una postura desbal anceada
contribuye al desplazamiento progresivo delacabezafemoral

INTRODUCCION

En la paralisis cerebral (PC) existe desbalance muscular que
con el paso del tiempo afectaacadaunadelasarticulaciones
involucradas y, de acuerdo con las intervencionesy los fac-
tores ontol6gicos, se verdimpacto desde e desarrollo hasta
su funcién. En nifios con PC el desplazamiento de la cadera
esladeformidad muscul oesquel é&ticamas comiin después del
pie equino y esta directamente relacionado con la funcién
motora gruesa determinada por el Sistema de Clasificacién
de la Funcion Motora Gruesa (SCEMG).

El aumento crénico en el tono muscular, desbalance
muscular y el desarrollo de contracturas fijas alrededor de la
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fuera del acetabulo. Algunos pacientes con PC espastica no
ambulatorios y con deficiente control postural antigravita-
torio padecen desplazamientos de la cabeza femoral y dolor
secundario; las direcciones de deformidades posturales en
ellos! y la migracion de la cabeza femoral tiene relacion
directacon laedad (el tipo de alteracion en el tono muscular
no tiene relacién significativa)?. La prevalencia de luxacion
de caderaesde 10-15% mientras que lade desplazamiento en
varios grados es estimada en 25-60% y es mayor en centros
de atencién con cuidados habituales sin seguimiento que en
aquellos que brindan programas de vigilanciay seguimiento
alargo plazo en cadera®.

En la préctica clinica observamos que —generalmente— la
luxacion de cadera en PC se acompafia a largo plazo de la
presencia de dolor secundario, los datos estadisticos parala
incidencia y prevalencia de esto son escasos; Hodgkinson
y colaboradores* en un estudio multicéntrico encontraron
que 47.3% de ellos presentaron dolor en caderas siendo més
comun en edades por debajo de los 30 afios y en uno de cada
ocho de ellos e dolor perturbaba su vida diaria; que el dolor
mds frecuente es el provocado (58.2%) —evocado por la mo-

24

Rev Mex Med Fis Rehab 2019;31(1-2):24-27



Coxalgia y ondas de choque

vilizacién, palpacion y presion con peso sobre laextremidad
inferior; ante movilizaciones sorpresivas, durante la fisio-
terapiay ante el uso de algunos aditamentos—; ademés que
19.2% de pacientes experimentan dolor cuando permanece
en la misma posicion por tiempo prolongado.

Laguiadeprécticaclinicaaustralianasugiere que en nifios
coninmadurez esqueléicay nivel SCFMG V, independientea
su contexto ortopédico, serequierevigilanciasemestral hasta
alcanzar lamadurez 6seay que estafrecuenciadebe ser mayor
ante la presencia de incremento de espasticidad, deterioro de
latoleranciaalasedestacion, presenciade deformidad espinal,
aumento en la dificultad para la higiene, inicio o incremento
de dolor en cadera, dolor de origen desconocido y cuando €
dolor estarelacionado con la cadera debe ser referido con el
cirujano ortopedista.

El tratamiento para la coxalgia por desplazamiento de la
cabezafemoral en PC es diverso abarcando desde el manejo
quirdrgico para algunos como primera eleccion hasta féar-
macos, posicionamientos, aditamentos alineadoresy terapia
fisica. Entre los diversos medios fisicos estén las ondas de
choque radiales que consisten en un aumento brusco de la
presion tisular, que a diferentes dosis pueden ser utilizadas
para analgesia, disolucién de calcificaciones, terapia biol6-
gica, entre otros.

Aqui presentamos el caso de un adolescente con coxalgia
en que la familia rechazd la opcidn quirdrgicay después de
su escasa respuesta ante el manejo fisiétrico y farmacolégico
con impacto negativo en la calidad de viday en la carga a
cuidador primario, se opt6 por manejar con ondas de choque
radiales. Fue e médico en rehabilitacion acargo del proceso
derehabilitacion de este pequefio quien realizo las evaluacio-
nes aqui mencionadas y dio seguimiento al caso.

REPORTE DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 12 afios tres meses de edad
asu ingreso alainstitucién, con diagnostico de pardlisis ce-
rebral cuadriparesia espdstica secundaria a asfixia perinatal,
con SCFMG V, caderas luxadas y coxalgia bilateral secun-
daria, escoliosis derecha dorsolumbar de 30 grados, disfagia,
limitacion severade las funciones mental es superiores, cons-
tipacion crénicafuncional controlada, epilepsiacontroladay
disgenesia de lenguaje expresivo.

Ingresd d Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Puebla
en 2012 a cargo de Medicina de Rehabilitacion Pedidtrica con
€l diagndsticoy condiciones asoci adas antes mencionadas. Pre-
sentamoslaevolucién en orden cronol égico, € dolor fue medido
de acuerdo a componente «actividad» de laescala FLACC.

Febrero2012: coxagiabilateral intermitente deintensidad
variable, Ortopedia Pediétrica sugiere manejo quirdrgico a
tejidos blandos y la familia rechaza esta opcion. Se educa
ala familia sobre posicionamientos, programa de casa con

movilizaciones, acude aterapiafisica, su evolucion permanece
estable por un afo.

Febrero2013: presentd coxalgiaintensasiendo manejada
con analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y
medios fisicos con pobre respuesta a los mismos.

Abril 2013: aplicacién de toxina botulinica tipo A (TbA)
en musculatura de cadera con €l objetivo de disminuir laes-
pasticidad para controlar dolor, alinear sesgmentosy facilitar
posicionamientos resultando en logro de los dos Ultimos sin
remisién del dolor. Contintia con medios fisicos y AINEs,
evolucion torpida

Diciembre2013: la familia se refiere cansada y desesperada
por no lograr remision del dolor y con impacto negativo en e
apegoa programade casa. Siguesin aceptar manejo quirdrgico.

Abril 2014: por exacerbacion de la coxalgia se reaplico
TbA, coadyuvando con hidroterapia, técnicas de neurofacilita-
cion, termoterapiay kinesioterapiaasi como aditamentos para
los posicionamientos y la higiene postural. Buena respuesta
ante la neurotoxina sin efectos secundarios.

Mayo 2014: 1a madre lo refirié con dolor ante la abduccién
de cadera derecha. A laexploracién fisicavoluntarioso, irri-
table, arcos de movilidad de caderas completos con dificultad
en ultimos grados, tono muscular con espasticidad en flexores
de codo, flexores de rodillas y aductores de cadera derecha;
contracturas en palmar mayor, aductores de caderas, flexores
de rodillas; espasmo en aductores de cadera derecha. El es-
pasmo seeliminé deladoizquierdoy en el derecho continuo.
Mismos medios fisicos mas electroterapia.

Julio 2014: ortopedia pediétrica descarta sea candidato
amanejo quirargico debido a que los padres no autorizaron
este mangjo.

Agosto 2014: reaplicacion de TbA. Tranquilo excepto
cuando nota que se manipularén sus extremidadesinferiores.
No dolor ni otros aun cuando se movilizé de manera brusca.

Diciembre 2014 la madre refiere coxalgia intensa cuando
flexiona cadera izquierda que imposibilita la sedestacion pasiva
y los cuidados, se confirmd ante la exploracidn fisica. A pesar
de haber sido abordado con diferentesmodali dadesterapéuticas
su evoluciodn fueinsidiosa, se mangj 6 con ondas de choque ra-
diales. Se explicé a la familia, firmé consentimiento informado,
con toma de radiografia previay posterior a la intervencion
paradescartar neoplasiasu otrasentidades|ocales que pudieran
verse afectadas por esta modalidad terapéutica. El médico en
rehabilitacion (previamente capacitado para la aplicacion de
terapia con ondas de choque radiales) aplic tres sesiones en
total con intervalo de cinco dias siendo dosificadas de acuerdo
conlosresultadosentre cadaunade ellasdelasiguiente manera:

*  Sesion 1. Técnicadebarrido acaderaizquierdacarapos-
terior, 2,000 disparos, 0.15 mJ/mm?. Estuvo intranquilo
al inicio, posteriormente relgjado. Durante la sesion no
hubo contratiempos ni efectos secundarios.
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e Sesion 2. Intranquilo ante el posicionamiento inicial,
técnica de barrido en cara posterior de trocanter mayor,
4,000 disparos en 0.15 m¥mm?. Concluy6 laaplicacion
con leve eritemade la zona, sin punto de dolor, toleran-
do sin molestia la movilizacion completa de la caderay
rodillaizquierdas.

* Sesitn 3. Tranquilo ante el posicionamiento, dolor ala
pal pacion de cara anterior de caderay en origen derecto
anterior de cuédriceps. Técnicadebarrido, 3,000 disparos
en 0.22 m¥mm? a articul acion coxofemoral y 1,000 dis-
paros en 0.15 mJmm?, modo continuo a origen de recto
anterior de cuadriceps. Concluyo la aplicacion con leve
eritema de ambas zonas, sin punto de dolor, tolerando
sin molestia la movilizacién completa en flexién de la
caderay rodillaizquierdas.

Enero 2015: reportado por lamadre con disminucion del
dolor en un 80%, el suefio delafamiliamonofasico, |os padres
descansaron mds y lo podian movilizar con tranquilidad. No
recibié en este periodo manejo con medios fisicos, sdlo pro-
grama de casa a base de posicionamientosy movilizaciones.
A la exploracion fisica sin puntos dolorosos, las moviliza-
ciones se completan con el paciente tranquilo y sonriente.
Larespuestaal tratamiento con ondas de choque fue exitosa.

Febrero 2015: reportado con dolor remitido 100%. A la
exploracion fisicatranquilo sin cambios en la espasticidad ni
enlas contracturas. Radiografiasde pelvisantesy despuésde
laaplicacién sin cambios.

Junio 2015: asintomético.

DISCUSION

El tratamiento paralaluxacion de caderaen laPC es costoso
y versatil, la decisién de la opcién terapéutica es definida por
factores como el grado de desplazamiento delacabezafemo-
ral, laedad del paciente, lapresenciade dolor, espasticidad y
distonia, limitaciones en los arcos de movilidad, entre otros.

Laaparicion dedolor enlacaderaespasticaes un indicador
de la necesidad de aumento en la vigilancia, seguimiento y
evaluaciones a individuo y laderivacion a cirujano ortope-
dista pues e manejo quirdrgico es en la actualidad uno de
los més utilizados para este padecimiento y abarca diferentes
técnicas: e abordaje delostgidos blandostiene objeto preven-
tivoy/o paliativo; desde el ingreso del sujeto aqui presentado
se detect6 la necesidad de cirugia siendo rechazada por los
padres, entoncesfuetratado con diferentes opciones buscando
controlar €l dolor.

Entre el manejo ofrecido se incluyeron los posiciona-
mientos, los cambios posturales y las movilizaciones. Los
posicionamientos y los cambios posturales estén indicados
cuando el dolor es secundario a mantener unamisma postura
especialmente cuando el paciente es incapaz de expresarse

claramente. Los mediosfisicos fueron aplicados con €l obje-
tivo delograr relgjaciony analgesiadelostejidos subyacentes
combinando hasta cuatro modalidades juntas en un mismo
dia asf como AINE:s sin lograr control ni remisién del dolor.

Esimportante recordar quelaPC esun trastorno dindmico,
con cambios en el cuerpo a través del tiempo influidos por
los factores propios del sujeto que la padece asi como por
factores ambientales, en este caso lafamiliafungié como un
total facilitador parael apego a tratamiento, loscuidadosy la
calidad de vidalo que ayud6 a dar seguimiento y evaluacion
estrecha a cada una de nuestras intervenciones.

Cuando se detectd espasmo muscular secundario alaes-
pasticidad en grupos musculares de caderas aplicamos TbA
habiendo mejoriaimportante en un solo lado, con evolucion
insidiosaapesar detresaplicaciones del medicamento apega-
das alas recomendaciones internacionales, a contrario delo
reportado por Lundy et al.,> quienes estudiaron la modificacién
decoxalgiaposterior alaaplicacion de TbA en un grupo de42
nifios con nivel funcional seglin escalade motricidad gruesaen
grado V logrando remisién del dolor en 92 2a95% delos casos
con persistencia de la respuesta a tres meses de seguimiento.

A pesar de las intervenciones y e seguimiento cercano,
€l dolor en cadera persistié impactando negativamente en la
calidad de vida del sujetoy lafamilia; en busquedade lograr
facilitar el bienestar del paciente y su familia se revisaron
bases de datos en donde entre las alternativas de manejo para
dolor de origen ortopédico en otros padecimientos estan las
ondas de choque®°.

La eleccion de manejo con ondas de choque radiales en
padecimientos con evidencia cientifica baja debe basarse en la
pocao nulaefectividad de las opcionesterapéuticas utilizadas
de manera habitual y descartando alteraciones locales y/o
Gseas antes de su aplicacion y ser llevada a cabo por persona
capacitado (en este caso fue el médico en rehabilitacién). La
dosificacién y aplicacion fue hecha con base en el contexto
clinico del paciente con estrecha vigilancia de su evolucion
y de efectos secundarios buscando analgesia en las primeras
sesionesy, a haber remitido €l dolor en caderaladltimasesion
fue dosificada buscando analgesia en musculos antagonistas
paraintentar lograr mejor balance muscular y un efecto celular
anive dearticulacion coxofemoral puesante e desuso crénico
delaarticulacion hay ademés ddl riesgo de desplazamiento, €
desgaste de las superficies articulares. El seguimiento a seis
meses Mostro la remision y control de cuadro doloroso asi
comolamejoraenlacalidad devidade sujetoy ladisminucion
alacargaal cuidador primarioy lafamilia

Pudimos concluir que las ondas de choque en este caso
fueron Utiles para €l manejo de la cadera dolorosa espéstica
de dificil manejo conservador y refractaria a tratamiento.
La aplicacion de las mismas debe ser hecha por el médico
capacitado para ello (recomendacion de la Presidencia de la
Federacin |beroamericana de Sociedadesy Asociacionesde
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Ondas de Choque en Medicina, ONLAT, octubre 2013) y de
acuerdo con los estandares establ ecidos; sin embargo, €l cam-
po de aplicacion es tan amplio que lalinea de investigacién
esté abiertaa continuar su estudio en diferentes poblaciones.

AGRADECIMIENTOS

Al Dr. Achim M. Loske del Centro de Fisica Aplicada 'y
Tecnologia Avanzada en la UNAM; al Comité de Investiga-
ciény Bioéticay al persona de Terapia Fisica de Centro de
Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton Puebla

REFERENCIAS

1. Porter D. Patterns of postural deformity in non-ambulant people with
cerebra palsy: what istherelationship between thedirection of scoliosis,
direction of pelvic obliquity, direction of windswept hip deformity and
side of hip dislocation? Clinical Rehabilitation. 2007; 21: 1087-1096.

2. Scrutton D, Baird G, Smeeton N. Hip dysplasia in bilateral cerebral
palsy: incidence and natural history in children aged 18 months to 5
years. Dev Med Child Neurol. 2001; 43 (9): 586-600.

3. Elkamil A, Andersen G, Hagglund T et al. Prevalence of hip dislocation
among children with cerebral palsy in regions with and without a sur-
veillance programmed: a cross sectional study in Sweden and Norway.
BMC Musculoskelet Disord. 2011; 12: 284-290. Disponible en: http://
www.ncbi.nml.nih.gov/pmc/articles/PM C3282658/

4. Hodgkinson I, Jindrich M, Vadot Jet a. Hip pain in 234 non ambula-
tory adolescents and young adults with cerebral palsy: across sectional
multicenter study. Dev Med Child Neurol. 2001; 43: 806-808.

5. Lundy C, Doherty G, Fairhurst C. Botulinum toxine type injections
can be an effective trestment for pain in children with hip spasms and
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2009; 51: 705-710.

6. Loew M, Daecke W, Kusnierczak D et a. Shock-wavetherapy iseffec-
tivefor chronic calcifying tendinitis of the shoulder. J Bone Joint Surg.
1999; 81-B: 863-867.

7. Rompe JD, Hopf C, Nafe B et al. Low-energy extracorporeal shock wave
therapy for painful hell: aprospective controlled single-blind study. Arch
Orthop Trauma Surg. 1996; 115: 75-79.

8. Ruano RA. Tratamiento con ondas de chogue extracorpéreas en orto-
pediay rehabilitacion. Revision sistemética. Axenciade Avaliacion de
Tecnologias Sanitarias de Galicia. 2001. Disponible en: www.sergas.
es/gal/Servicios/docs/.../INF2001_08.pdf.

9. Schmitz C, Csaszar N, Milz S, Schieker M. Efficacy and safety of ex-
tracorporeal shock wavetherapy for orthopedic conditions: asystematic
review on studies|listed in the PEDro database. Br Med Boll. 2015; 116
(1): 115-138.

Fuente de financiacién: recursos materiales de Centro de
Rehabilitacion Infantil Teleton Puebla.

Direcci6n para correspondencia:

Mariana Paredes Barbosa

1 de Mayo Nim. 68, Col. Rafael Alvarado,
98340, Orizaba, Veracruz.

E-mail: draparedesbom@gmail.com

Rev Mex Med Fis Rehab 2019;31(1-2):24-27

27



