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RESUMEN

La foxacion traumitica de cadera on niflos e rar, se ascia &

SUMMARY

Tramatic dislocation of the hip i rare in chikdren, asociated

S tratamiento e inmediato. Reportamos los casos de 10 pcietes

e e

ratado ntre 1984 1996, menores de 18 o, olos o paencs encegy 100% had 24 hours o more of evoluton, 0% had
it vt de o v | 00 e 20 hora o mor i Sweck. Weachieved 60%f o sl Thecomplce
Linrslodoclko ernen n 0% satactoron o hervancs
k t5p0de luxacion y valoracion cinicay
adiogrdticasde (Tabla1,2,3) 0.
RESULTADOS
INTRODUCCION

La luxacion traumdtica de cadera en nifos es un
padecimiento poco comiin 3%,y 10s reportes que se

Se incluyeron 10 pacientes con luxacion traumdtica
de cadera, que cumplicron los criterios clinicos y
radiograficos de ésta revision durante el periodo de

pequenas de pacientes .
a luxaci6

En la mayoria de los casos,
raumitica de cadera se asocia con

traumatismos de alta energia ), y su reduccion
temprana reporta los mejores resultados a mediano y
largo plazo. La luxacion traumtica de cadera debe ser

enero de 1954 1996 (Tabla 4),

En los 10 pacientes (100%) la luxacion fue posterior
tipo I de Epstei (90%) la uxacion fue simple y
solo en uno de ellos con fractura marginal asociada
(Tabla 2). En 6 pacientes (607%) el lado afectado fue el
derecho y en 4 (407%) izquierdo, 8 femeninos (80%)y 2
0 culi

i P
presentamos una serie de 10 pacientes peditricos
4

fué de baja energia, al caer del plano de sustentacin.
L

P
0 mis de evolucidn y los resultados obtenidos.
MATERIAL Y METODO

Se realiz un estudio retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal de los pacientes con
luxaci6n traumitica de cadera, atendidos en el Hospi-
tal Shriners para Nifos, Unidad México de 19842 199,
con expediente clinico y radiogrfico completo, de
ambos sexos entre 1y 18 afos de edad.

Seanaliz6 la edad al momento de la luxacion, tiempo
entre Ia lesin y el tratamiento, mecanismo de lesion,

7 afios 7 meses, con una variacion de 2 aftos 2 meses a
12aii0s 7 meses.

El tiempo promedio entre la luxacin y el inicio del
tratarmiento fue de 7 meses 3semanas con una variacion
de1dfaasafos.

Se trataron 4 pacientes (40 %) con traccion cutdnea
preoperatoria durante 112 das en promedio (7-21 dfas),
realizdndose en dos reduccidn cerrada y reduccién
abierta en 10s otros dos (Tabla 4).

En cinco pacientes (50 %) no se utiliz6 traccion
preoperatora, en cuatro de cllos se relizd reduccion

cerrada, en
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% po.
(5 afios) y cambios radiograficos no se uiliz6 traccion
ni se realiz6 reduccion

benigno y con una
debido en parte a la laxitud ligamentaria 4 y
mecanismos ausales e menor energia

das (607),
tres reducciones abiertas (30%) y en uno (107%) no se.
realiz reduccidn de la luxacidn.

los9 pacientes con reduccidn abierta o cerrada se:
utilizo inmovilizacidn postoperatoria durante 5
semanas en promedio con una variacion de 3 a 10

Sin embargo, la

y esta ha sido relacionada principalmente con la edad
del paciente al momento de Ia luxacion, tiempo de
evolucion antes de la reduccion, severidad del trauma
y presencia de fracturas asociadas 4%, Ninguna
relacibn se ha encontrado con sexo, ipo de luxacion,

(3 con reduceidn abierta y 5 con reduccion cerrada ) y
en 1 traccion cutdnea (con reduccion

tiempo de i pués de la reduccion o
tiempo en que el pacient inicia la deambulacion 24
C esun ent I

cerrada J Al suspender la inmovilizacion se iniciaron
s pasivos, activos y apoyo progresivo. El
))a(lmlv(on luxacion inveterada se manejo inicamente
o un programa de fisioterapia.

El tiempo de seguimiento fue de 6 afios 7 meses en
promedio con una variacion de 12 meses a 11.7 afios.

poblacien pedidtrica ya que nuestra serie proporcion6
10 pacientes en un periodo de 12 asos. Como en ofras
series la edad de presentacion de la luxacion, lado
afectado o tipo de luxacidn que en todos fue posterior
tipo I de Epstein no presentaron algiin comportamiento
especifico que influyera en su evolucion.

Sy d

de Epstein (Tabla 1), 60% de los pacientes obtuvieron
resultados satisfactorios (207 excelentesy 407 buenos),
en cinco de ellos se realizo reduccion cerrada y uno
reducci6n abierta, en tres de ellos (30%) se utiliz6

Ia cabeza femoral, artrosis, luxacion recidivante, coxa
magna o deformidades de la cabeza femoral, fusion
fisiaria prematura, cierre prematuro del cartflago
tritadiado y lesiones neurovasculares ““*7. La

un aparato tipo Spica (Tabla 5).
uatro pacientes (40%) fueron calificados,

dlinicamente como no satisfactorios (0% regulares y
20% malos), dos de ellos con reduccidn cerrada (20%),
uno con reduccidn abierta (10%) y uno sin reduccidr
(10%), solo en uno de ellos (10%) se wilizG traccion
preoperatoria

Radiograficamente, de acuerdo a los criterios de
Epstein, 6 pacientes (60%) presentaron radiografias
normales, 2 con datos de necrosis isquémica en
evolucidn y dos coxa may

Ninguno de nuestros pamenlne (100%) presentaba
compromiso vascular o déficit neromuscular.

DISCUSION Y COMENTARIOS

La luxacion traumtica de cadera es un padecimiento
poco freciente en nifos %49, Debido l reporte de se-

el 4. 107 segin algunas series 7y con una relacion
directa entre el tiempo de n antes del
tratamientoy severidad del trauma ‘12, La severidad
del trauma ha sido calificada como leve, moderada o
severa 41, siendo la primera ocasionada por accidentes
triviales las moderadas las ocasionadas por algin tipo
de actividad deportiva y las severas por accidentes
automov © de alta energia. La severidad del
trauma parece asociarse de manera directamente
proporcional a la edad de los pacientes ®.

Los mejores resultados se obienen en aquellos
pacientes en que se recuce I luxacion inmediatamente
después del traumatismo 7,

En nuestra serie todos los pacientes sufrieron un
traumatismo de baja energfa; probablemente por su
condicion sociocultural el 100% tenia 24 horas o mas de
evolucion y cl 80% tenia mas de tres seman:
evolucion, 0 que haria pensar en que la evolucion de la

resultados del tratamiento de éste padecimiento y su

Los resultados clinicos que obluvimos en cambio,
fueron de un . en tres de ellos (307%)

buenos o malos resultados de acuerdo al tiempo de
espera antes del tratamiento “57,

A diferencia de esta misma patologia en adultos, en

se utilizo traccion preoperatoria, en 5 (30%) se realizd
reduccion cerrada.

En el 405 de los pacientes los resultados clnicos
fueron no satfacorios solo uno (10%) se utias
traccion
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Esimportante hacer notar que el tipo de traumatismo serics lo cual nos haria pe
(beja energia) asi como la larga evolucion de mis de t

res embargo, no observamos

nsar en malos resultados, sin
diferencia importante en las

esta serie y que excede por mucho lo reportado en otras  por otros autores 47,

TABLA I: CRITERIOS DE EVALUACION CLINICA

EXCELENTE BUENO
Sin dolor Sin dolor

Movilidad completa 75 de movilidad

Sin dlaudicacin Ligera claudicacion
Sin cambios en Rx Cambios minimos en Rx.

REGULAR MALO
Uno o mas de Uno o mis de

Dolor no incapacitante Dolor incapacitante
Limitacion de movimiento sin Limitacicn marcada o
deformidad en aduccion deformidad en aduccion
Cambios R moderadsmente ‘ Rehwacin

Cambios Rx progresivos

Epstein HLC. Traumatic dislocation ofthe hi. Clin Orthop. May 197392 11612

TABLA 2: TIPOS DE LUXACION POSTERIOR

[Tipo V| Con factura de i cabera femoral

Tipo 1| Sin o con fractura mimima
Tipo 11| Con gran fractura inica posteror del scetfbulo —
Tipo 1| Con fractura conminuta del borde acetabular co

[ Tipo TV Con fractura del borde y piso ace —

Eptein HC. Traumatic dislocation of he hip. Clin Othop. May 1973,92: 116142

TABLA 3: CRITERIOS

PARA VALORACION RADIOGRAFICA

EXCELENTE BUENO REGULAR | MALO
. i o Relacion cabeza
acoiionormal | acetibulonomal acetibulo casi normal acetabulo perdida
E I o = il
normal minima disminucion | _disminucion moderada abliterado
Densidad de cabera i D
normal densidad 6sea

Sin espiculas ionminima | Espleula a
de espiculas
Sin calcificacién | Mir Esclo
Cabeza normal Rumento de amario Aplanamiento Deformidad severa

Epsein 11 C. Traumtic dislocation of the hip. Clin Orthop. May 197,92 1151
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‘TABLA 4: RESULTADOS DE PACIENTES

=
5= J

o | Reducditn Cerrada e
7 [ Roduceitn Cerrads “Bueno I ——
& |0 Malo 0
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(A) Luxecion raumdtica
e caders,
®)postreduccion cerada
cinmovilizacion,

(€ D) 6 anes de post-
operatorio
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Fig  (A)Lusacion trumitica de cadera de 4 semans de evolacin,

) postoperat
©) cuntroafs postoperstrio

i redidn cemad s enotomia e aductores, peoss

evolucion,

(1) postreducicn sbiertscon enotomis de adctores o,

(C)dos anos de postoperatoio
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