GOBIERNO
FEDERAL

SEDENA

GUIA DE PRACTICA CLINICA

SEMAR
Diagnostico y tratamiento oportuno de la
DisPLASIA EN EL

DESARROLLO DE LA
CADERA

Evidencias y recomendaciones

Catilogo maestro de guias de prictica clinica: § -091-08

CoONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL

Vivir Mejor



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE LA CADERA

Av. Paseo de la Reforma No. 450 piso 13, Colonia Juarez,
Delegacién Cuauhtémoc, 06600 México, DF.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC

© Copyright CENETEC

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud,
bajo la coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo por asegurarse
que la informacién aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad editorial por el contenido de esta
guia, que incluye evidencias y recomendaciones y declaran que no tienen conflicto de intereses.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las variaciones de las recomendaciones aqui establecidas al ser aplicadas en la practica, deberan basarse en el juicio
clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y las preferencias de cada paciente en
particular; los recursos disponibles al momento de la atencién y la normatividad establecida por cada institucion o area de
practica

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacion escrita, con fines de ensefianza y actividades no lucrativas,

dentro del Sistema Nacional de Salud

Debera ser citado como: Diagndstico y tratamiento oportuno de la displasia en el desarrollo de la cadera México:
Secretaria de Salud; 2008.

Esta Guia puede ser descargada de Internet en:
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

ISBN en tramite


http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

Autores
Dra. Mariana Garcia Ortiz

Dr. Juan Manuel Guzman Gonzalez

M. en A. Maria de Lourdes Davalos

Rodriguez

Dr. David Escudero Rivera

Dr. David Alvaro Escobar
Rodriguez

Dra. Ana Isabel Lavadores May

Dra. Sofia Irene Martinez Ibarra

Dra. Maria del Rocio Rabago
Rodriguez

Dr. Roberto Rios Monroy

Dra. Adriana Abigail Valenzuela
Flores

Asesor
Dr. Domingo Antonio Ocampo
Validacion

Dra. Maria Guadalupe Emma
Gonzalez Ortiz

Dr. Alfonso Meza Vernis

Dr. Aramiz Lépez Duran

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE LA CADERA

CIE 10: XVII Malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosomicas Q00-Q99

Médico
Maestria en Ciencias en Salud
Pdblica, con area de

concentracién en Epidemiologia.

Médico en Medicina Fisica y
Rehabilitacién

Pediatra, Maestra en
Administracion de Sistemad e
Salud

Médico Ortopedista Pediatra

Médico en Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Médico
Neonatologa
Médico Ortopedista
Pediatra

Médico Pediatra

Médico Ortopedista

Médico Pediatra

Pediatra Infectélogo

Médico Ortopedista

Ortopedista Pediatra,, profesor
adjunto posgrado en ortopedia
pediatrica

Ortopedista Pediatra,,

Cirujano de rodilla y artroscopia,
profesor adjunto posgrado en
ortopedia pediatrica

Q65 Deformidades congénitas de la cadera

Diagnostico y tratamiento oportuno
de la displasia en el desarrollo de la cadera

Secretariado Técnico
del Consejo Nacional
para las personas con
Discapacidad
(CONADIS)
Secretaria de Salud

Centro Nacional de
Excelencia
Tecnoldgica en Salud

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Instituto Mexicano
del Seguro Social

Instituto Nacional de
Pediatria

Subdirectora de Area

Director de Area

Coordinadora Sectorial de Guias de Practica Clinica

Adscrito a la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Lomas Verdes”
Edo. de México

lefe de Ensefianza e Investigacion

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region
Centro

México, D.F

Hospital General Regional No.1

Mérida, Yucatan

Jefe del Servicio de Traumatologia Pediatrica

Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

México, D.F

Adscrita al Hospital General de Zona

1-A José Ma. Vertiz “Venados”

México, D.F

Adscrito a la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

México, D.F

lefe del Area de Innovacion de Procesos Clinicos

Division de Excelencia Clinica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Asesor para la integracion de Guias de Practica Clinica

Adscrito a la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”

México, D.F

Adscrito al Servicio de Ortopedia

Adscrito al Servicio de Ortopedia



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE LA CADERA

iNDICE

1. Clasificacion........ccceiiiciiec s 5
2. Preguntas a responder por @5ta GUIa.........cccccruriiiiieinininise s 6
3. ASPECtOS GENETAIES.......coeiiiiieieieet e 7
3.1 JUStIfiCAaCiON.....cceii 7
3.2 Objetivo de esta gUia.........cccuiiiiiiiiiiii 8
3.3 DefiNiCion....cuceiceiicc 8
4. Evidencias y recomendaciones...........c.oouvueiriiiienineniesesie s 9
4.1 Prevencion SeCUNAaNia.......cocoururiiirininici st sa s 10
A.1.1 TAMIZAJ...coiuiiiii it s 10
4.1.1.1 Factores de MeSgo.........cciiemeriiiniiiiii e 11

L A I 3 T o R 12
4.1.2.1 EXploracion fisica.........cooeeiinininiciiiiniss 12

4.1.2.2 Pruebas diagnosticas.........cccovuvininiriiinnisc 14

4.1.2.2.1 Estudios radioldgicos..........ccvviriiiririririniseneneeee e 14

4.1.2.2.2 Estudios ultrasonograficos...........ccccviiiiiniiniiciniiic 16

4.1.2.3 Estudio en ninos con riesgo de padecer DDC..........cccccoeevininininicnnniccnnen, 17

4.1.3 Trat@mi€NTo.....ccciiiii i e s 18
4.1.3.1 Tratamiento NO QUITUIgICO......cccviiririiiirieisse s 18

4.1.3.2 Tratamiento QUITUIGICO......ccerrirririrereee e 20
4.1.3.2.1 Reduccion cerrada.........coeveninininieininecsesree s 20

4.1.3.2.2 Reduccion abierta.........c.cooviririiinccni s 21

4.1.4 Criterios de referencia.........ccocoiiiiiniinini 22
4.1.4.1 Referencia al segundo nivel de atencion............cccceovvvriiiciincicccccce 22

4.1.4.2 Referencia al tercer nivel de atencion............cocoovveeeicinicinnccncc 22

4.1.5 Vigilancia y seguimiento.........ccoorviiininiiniiii e 23

5. Bibliografia........coooiiiiiii 26
6. AGradeCimientos........cccouiiiiiiiiiici e e 27
7. COMItE ACAAEMICO. .. .cuiuiiiiii bbb s 28
8. DiFECLONIO. ... vttt b e 29

9. Comité Nacional Guias de Practica Clinica.........ccocooviueiieninieiiccccc 30



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DISPLASIA EN

1. CLASIFICACION

EL DESARROLLO DE LA CADERA

Catalogo Maestro S-091-08

Profesionales de la salud que
participa en la atencién

Médico Familiar
Médico General
Médico Pediatra

Médico neonatologo
Médico ortopedista
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Médicos y enfermeras en formacion
Médicos y enfermeras pasantes de servicio social

Clasificacion de
la enfermedad

Q65 Deformidades Congénitas de la Cadera de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud. Décima revisién, CIE 10

Categoria de GPC

Diagndstico y Tratamiento Oportuno
Prevencion secundaria
Educacién en Salud

Primer, Segundo y Tercer nivel de atencion

Usuarios potenciales

Médico Familiar
Médico General
Médico Pediatra

Médico neonatologo
Médico ortopedista
Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Médicos y enfermeras en formacion
Médicos y enfermeras pasantes de servicio social

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las personas con Discapacidad
Instituto Mexicano del Seguro Social

Tipo de organizacion - Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad.
desarrolladora . Unidad Médica de Alta Especialidad de Ortopedia y Traumatologia “Lomas Verdes"”
- Unidad Médica de Alta Especialidad de Ortopedia y Traumatologia “Victorio de la Fuente Narvaez”
- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Centro Unidad Médica de Alta Especialidad “Lomas Verdes”
. Hospital General de Zona 1 A “José Maria Vertiz"
- Hospital General Regional NO. 1 Mérida Yucatan

Poblacién blanco

Nifios de cualquier sexo, desde Recién Nacidos hasta los doce meses de Edad.

Fuente de financiamiento/
patrocinador

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las personas con Discapacidad
Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y actividades
consideradas

Evaluacion durante los doce meses de edad con Tamizaje:

- Historia Clinica (con factores de riesgo para Displasia del Desarrollo de la Cadera)
- Exploracién Fisica dirigida a Diagnéstico Clinico Oportuno de Displasia del Desarrollo de Cadera (revisién de signos clinicos con maniobras de escrutinio)
. Uso de pruebas Diagnésticas (Rayos X y Ultrasonografia)

Indicaciones de Referencia a Médico Pediatra Ortopedista
Tratamiento
Vigilancia y Seguimiento

Impacto esperado en salud

Deteccién temprana y diagndstico oportuno de la displasia en el desarrollo de la cadera
Referencia Oportuna, efectiva
Reduccién en el niimero de complicaciones

Metodologia 1

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Bisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas:
Guias seleccionadas: Seis
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo
Adopcidn de Guias de Practica Clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacién
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

Método de validacién

Validacion del protocolo de bisqueda
Método de validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacion interna: IMSS, Instituto Nacional de Pediatria

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro y actualizacion

Catalogo Maestro: S-091-08 FECHA DE ACTUALIZACION de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién.

Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccidn de esta guia, puede contactar al CENETEC a través del portal:

www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢{Cuales son los factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de la displasia de cadera?
¢A qué edad es adecuado iniciar las acciones de deteccion oportuna de la displasia en el
desarrollo de cadera?

¢Cuales son los signos mas comunes en la displasia en el desarrollo de cadera?

{Qué pruebas de gabinete se requieren para corroborar el diagnéstico de displasia en el
desarrollo de cadera?

¢(Cual es la conducta a seguir en un nino con sospecha diagnodstica de displasia en el desarrollo
de cadera?

¢{Cual es el tratamiento a seguir en caso de sospecha de displasia en el desarrollo de cadera?
¢En qué consiste el tratamiento no quirtirgico del paciente con displasia en el desarrollo de
cadera?

¢En qué consiste el tratamiento quirtrgico del paciente con displasia en el desarrollo de
cadera?

¢{Cuales son los criterios de DDC para referencia a segundo vy tercer niveles de atencién, con el

médico pediatra ortopedista?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTiIFICACION

El término de luxacién congénita de cadera fue sustituido por displasia en el desarrollo de la
cadera DDC, a causa del comportamiento dindmico de la enfermedad y las estructuras anatomicas
involucradas (Delgadillo, 2006; ACR, 2007). Se considera que la definicion del término es
controversial (USPSTF, 2006). La displasia congénita de la cadera es una enfermedad cuya
busqueda es imprescindible durante el cuidado del recién nacido y en el control del nifio sano ya que
puede conllevar a enfermedad articular degenerativa prematura, alteraciones en la marcha y
persistencia de dolor. (Shipman, 2006), (Storer [AAFP], 2006).

En la actualidad, la historia natural de la enfermedad y la atencién integral siguen siendo objeto de
debate, debido a la discapacidad que puede conllevar en edades posteriores de la vida cuando los
ninos no reciben un tratamiento adecuado. La identificaciéon temprana de la DDC puede evitar desde
subluxacion hasta luxacion de la cadera.

Desafortunadamente cuando el diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad se establecen
después de los seis meses de edad; las secuelas, en la mayoria, son irreversibles (Shipman, 2006). El
tratamiento consiste en la utilizacion de férulas de abduccién con lo que se obtienen buenos
resultados; sin embargo, cuando el tratamiento falla o la deteccién se realiza en forma tardia, el
tratamiento a seguir es quirtirgico (Arrmon, 2006).

Actualmente no existen lineamientos universales para el abordaje de este problema de salud en los
ninos que acuden a los servicios médicos. De ahi la importancia de definir los criterios que serviran
para la deteccidn, el diagnéstico y el tratamiento de la DDC en el primero, segundo y tercer niveles
de atencion, haciendo énfasis en aquellos pacientes con factores de riesgo y datos clinicos
sugestivos de inestabilidad de la cadera que requieren de un seguimiento riguroso desde el
nacimiento hasta el primer ano de vida edad para identificar oportunamente esta enfermedad.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnéstico y tratamiento oportuno de la displasia en el
desarrollo de la cadera, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

1.

5.
6.

Realizar una deteccién oportuna de la enfermedad desde el nacimiento, mediante la
identificacion de los riesgos y datos clinicos.

Diagnosticar oportunamente la displasia en el desarrollo de cadera por medio de la
definicion de los criterios clinicos y de estudios de imagen.

Disminuir la prevalencia de complicaciones y secuelas de la displasia en el desarrollo
de cadera mediante la deteccion temprana, el diagnéstico y tratamientos oportunos
Establecer los criterios de referencia a segundo y tercer niveles de atencion.
Especificar los criterios para elegir la modalidad de tratamiento de la DDC

Definir métodos de tratamiento quirtirgico y no quirurgico en el nifios con DDC

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye
el objetivo central y la razdn de ser de los Servicios de Salud.

3.3 DEFINICION

La displasia en el desarrollo de la cadera DDC, anteriormente conocida como luxacion congénita
de la cadera, integra anormalidades anatémicas que afectan la articulacién coxofemoral del nifio(a)
incluyendo el borde anormal del acetdbulo (displasia) y mala posicién de la cabeza femoral,
causando desde subluxacion hasta una luxacion, afectando el desarrollo de la cadera durante los
periodos embrioldgico, fetal o infantil.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacién disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUEN A PRACTICA
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4.1 PREVENCION SECUNDARIA

4.1.1 TAMIZAJE

Evidencia / Recomendacién

Todos los recién nacidos deben estudiarse
sistematicamente mediante la exploracion
fisica de la cadera. Dicha evaluacion debe
ser efectuada por un profesional de la salud
adecuadamente formado.

El cribado sistematico de la cadera debe
realizarse en todos los recién nacidos por un
profesional de la salud adecuadamente
formado.

La inestabilidad de la cadera no se resuelve
espontaneamente en todos los recién
nacidos.

El examen clinico de la cadera se realiza en
la primera semana de vida.

Se recomienda al médico Dbuscar
intencionadamente datos de DDC en todos
los recién nacidos en la primera semana de
vida.

La estabilidad de la cadera en el recién
nacido se evaltia mejor cuando el nifio se
encuentra tranquilo.

Antes de examinar directamente Ila
estabilidad de la cadera se debe observar la
proporcion de las extremidades inferiores asi
como los pliegues de la piel. Es importante
buscar cualquier deformacion del esqueleto.
Posteriormente se examina la abduccién de
las caderas, usando las maniobras de Barlow
y Ortolani.

10

Nivel / Grado

Nivel de evidencia: bueno
AAP, 2000

Consenso de expertos: unanime.
AAP, 2000

v
Comité de expertos[E. Shekelle]
Schwend, 2007

v
Comité de expertos[E. Shekelle]
Patel H, Canadian Task Force on Preventative
Health Care, 2001

D
Comité de expertos[E. Shekelle]
Schwend, 2007
D
Comité de expertos[E. Shekelle]
Patel H, Canadian Task Force on Preventative
2001

v
Comité de expertos[E. Shekelle]
AAP 2000
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En la evaluacion del recién nacido las
maniobras de Barlow y Ortolani son las
pruebas clinicas mas utilizadas en la mayoria
de los paises desarrollados

Se recomienda al médico buscar
intencionadamente datos de DDC cuando el
nifno se encuentre tranquilo.

Se debe evaluar la proporcion vy los pliegues
de la piel de las extremidades inferiores, asi
como buscar deformaciones.
Posteriormente, realizar las maniobras de
Barlow y Ortolani.

4.1.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Aunque no hay suficiente evidencia acerca de los
factores que predisponen la enfermedad, se acepta
que aquellos nifios con antecedente familiar de
DDC de primer grado, nacimiento en presentacion
pélvica o del sexo femenino tienen riesgo de
presentar la enfermedad.

Existe una fuerte asociacion entre la DDC y
anormalidades musculo esqueléticas como pie
equino varo aducto congénito.

Los tres niveles de riesgo de padecer DDC son:

e RIESGO BAJO: Ninos varones sin factor de
riesgo o varones con antecedentes familiares
positivos

e RIESGO INTERMEDIO: Ninas sin factores de
riesgo y ninos con presentacion de nalgas.

e RIESGO ALTO: Ninas con antecedentes
familiares positivos, nifias con presentacion de
nalgas.

Se recomienda investigar intencionadamente

aquellos factores que se relacionen con Ila

presencia de DDC de acuerdo con el nivel de riesgo
(bajo, intermedio y alto) asi como la presencia de
pie equino varo aducto congénito.

Todo lo anterior debe consignarse en la historia
clinica o en la hoja de traslado a la unidad de
referencia.

11

1]
Revision clinical[E. Shekelle]
Dezateux, 2007

D

Comité de expertos[E. Shekelle]
AAP,2000

C
Revision clinica[E. Shekelle]
Dezateux, 2007

Nivel / Grado
Nivel de evidencia : bueno
AAP, 2000
ni-u
Patel H, Canadian Task 11orceo n
Preventative Health Care, 2001

1]
Revision clinica[E. Shekelle]
Delgado, 2006

Consenso de expertos : unanime
AAP, 2000

4
Buena practica

Consenso de expertos : unanime
AAP, 2000
D
Patel H, Canadian Task 11orceo n
Preventative Health Care, 2001
1
Revision clinica[E. Shekelle]
Delgado, 2006
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E. El habito de envolver al recién nacido de manera
apretada con las extremidades inferiores en
extension y aducciéon se asocia con el riesgo de
desarrollar DDC.

R. Se recomienda evitar el habito de envolver al
recién nacido de manera apretada con las
extremidades inferiores en extension y aduccion.

la
Estudio clinico aleatorio[E. Shekelle]
Sleuwen, 2007

A
Estudio clinico aleatorio[E. Shekelle]
Sleuwen, 2007

4.1.2 DIAGNOSTICO
4.1.2.1 EXPLORACION FISICA

Evidencia / Recomendacion

La maniobra simple de Ortolani es el
procedimiento mas comun para detectar la
inestabilidad de la cadera.

En la evaluacion del recién nacido las
maniobras de Barlow y Ortolani son las pruebas
clinicas mas utilizadas en la mayoria de los
paises desarrollados.

Se recomienda investigar los signos de Barlow
y Ortolani para el diagnéstico de DDC en el
recien nacido.

Los datos clinicos de utilidad para el
diagndstico de DDC en nifios de dos a tres
meses son la prueba de Ortolani, Barlow y
limitacion para la abduccién de la cadera
afectada.

Ademas de los signos positivos de la maniobras
de Barlow y Ortolani asi como, la asimetria de
los pliegues de la piel, se recomienda investigar
la limitacién para la abduccion de cadera en los
ninos de dos a tres meses de edad .

12

Nivel / Grado
v
Comité de expertos[E. Shekelle]
Schwend, 2007

1]
Revisién clinica[E. Shekelle]
Dezateux, 2007

D
Comité de expertos[E. Shekelle]
Schwend, 2007

C
Revision clinica [E. Shekelle]
Dezateux, 2007

1]
Revisién clinica[ E.Shekelle]
Delgado, 2006

v
Comité de expertos[E. Shekelle]
Storer, 2006

C
Revision clinica[E.Shekelle]
Delgado, 2006

D
Comité de expertos[E. Shekelle]
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Las maniobras de Ortolani y Barlow no son
confiables para el diagndstico de DDC a partir
de los tres meses de edad, dado que éstas
pueden identificar casos falsos negativos

Los datos clinicos de utilidad para el
diagnéstico de DDC en nifios mayores de tres
meses de edad son: limitacién de la abduccion
de la cadera, asimetria de pliegues de la cara
interna de los muslos y gluteos, signo de
Galeazzi y acortamiento de la extremidad
afectada y signo de Piston.

Se recomienda que ademas de los signos de

Barlow y Ortolani, se investiguen en los nifos

de tres a seis meses de edad, otros datos

clinicos para confirmar el diagndstico de DDC

como son:

e Limitacion de la abduccidn de la cadera

e Asimetria de pliegues de la cara interna de
los muslos y gluteos

e Signo de Galeazzi

e Acortamiento de la extremidad afectada

En los nifios mayores de seis meses ademas de
lo anterior se recomienda que se explore el
signo de piston.

Durante la deambulacidn, se pueden identificar
los signos de Trendelenburg, la marcha tipo
Duchenne y el signo de Lloyd Roberts,
caracteristicos de la DDC.
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Una vez que el nino comience a caminar se

C

recomienda  investigar los signos de Revision clinica[E. Shekelle]
Trendelenburg, marcha tipo Duchenne y signo Delgadillo, 2006

de Lloyd Roberts.

C

Revision clinica[ E.Shekelle]
Delgado, 2006

La DDC puede pasar desapercibida en los

v

recién nacidos prematuros criticamente Comité de expertos[E. Shekelle]
enfermos ya que el diagndstico y manejo en AAP, 2000

ellos se enfoca a la resolucién de problemas
agudos que ponen en riesgo su vida, y es
posible que el examen de las caderas no se
realice en ese momento.

Se recomienda al médico que en cuanto se

D

controlen las situaciones médicas de urgencia Comité de expertos[E. Shekelle]
del recién nacido prematuro se realice un AAP, 2000

examen completo con el propésito de
identificar datos sugestivos de DDC.

4.1.2.2 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

4.1.2.2.1 EsTuDpIOS RADIOLOGICOS

Evidencia / Recomendacién

La utilidad del estudio radioldgico en el recién
nacido con sospecha de DDC es controversial.
Debido a que la cadera puede no encontrarse
luxada en el momento en que se toma la placa
radiografica y los signos oseos acetabulares
pueden no estar presentes.

Los primeros cambios en las estructuras oseas
acontecen después de las cuatro a seis semanas de
que se manifiesta la laxitud articular por eso su
mayor sensibilidad para el diagndstico de DDC es
después de que el nino tiene dos meses de edad.

Los ntcleos de la cabeza femoral se osifican
aproximadamente a los cuatro meses de edad
(percentila 50) con un rango normal entre los dos
y ocho meses. La osificacion de los nicleos de la
cabeza femoral permite una evaluacion facil de la
relacion de la cabeza femoral con el acetabulo.
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A partir de las seis semanas de vida se pueden
apreciar los cambios radiograficos en el acetabulo
asi como el desplazamiento lateral de la cabeza y
de la metafisis femoral.

Para complementar el diagndstico de DDC, se
recomienda la realizacién de estudio radiografico
de la cadera en el momento que se sospecha la
enfermedad; aunque su maxima utilidad es a partir
de los dos meses de edad.

La radiografia de cadera debe tomarse con la
cadera en posicién neutra.

La proyeccion de Von Rosen consiste en colocar
las piernas en angulo de 45 grados, en abduccién y
con los muslos internamente rotados; acentuando
la dislocacion de la cadera que puede no ser
aparente en las proyecciones de rutina.

Las proyecciones radiograficas de la cadera que se
recomiendan para el estudio de los nifios con DDC
son en posicion neutra y la proyeccion de rana y
proyeccion AP neutra.

Las lineas de Shenton, Hilgenreiner y Perkins
proporcionan una evaluacion de la migracion
lateral de la cabeza y cuello femoral utiles para
evaluar la relacion de la metafisis proximal
femoral con el acetabulo.

El sistema de clasificacion radiolégica mas comun
que se aplica en los nifos es el indice acetabular.

Para el diagndstico de DDC se recomienda evaluar
en el estudio radiografico la posicion de la cabeza
acetabular en relacién a las lineas de Shenton,
Hilgenreiner y Perkins; incluyendo la medicion del
angulo acetabular.
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4.1.2.2.2 ESTuDIOS ULTRASONOGRAFICOS

Evidencia / Recomendacién

El ultrasonido de cadera es util en la evaluacion
de los ninos menores de seis meses con
sospecha de DDC, dado que permite evaluar la
arquitectura de la anatomia cartilaginosa de la
cabeza femoral y del acetabulo.

Aunque no existen estudios de tratamiento
que midan el valor comparativo del ultrasonido
contra las radiografias simples de cadera, hay
evidencia sdlida que aprueba la superioridad del
ultrasonido en los primeros cuatro meses de
vida. Esto es debido a la osificacion incompleta
de la cabeza femoral en la infancia temprana.
Los estudios incluyen un intervalo que va
desde estudios histéricos hasta revisiones
sistematicas.

Se recomienda realizar ultrasonido diagndstico
para deteccion de DDC sobretodo en menores
de cuatro meses.

Una gran parte de la literatura describe al
UESG de cadera como un método de imagen
satisfactorio y preciso para el diagnostico de
DDC, pero falla en proporcionar evidencia clara
sobre su utilidad como método de escrutinio
general para todos los recién nacidos para la
identificacion de DDC
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En la investigacion de DDC no se recomienda
al UESG de cadera como método de escrutinio
general para la evaluacion de todos los recién
nacidos sanos sin datos clinicos de DDC

A
Estudios controlados con y sin

aleatoridad[E.Shekelle]

Woolacott, 2005

4.1.2.3 ESTUDIO EN NINOS CON RIESGO DE PADECER DDC

Evidencia / Recomendacion

No existe evidencia razonable para indicar la
realizacion de estudios radiograficos y de
ultrasonido  durante las  evaluaciones
periddicas de los nifios que tienen factores de
riesgo para DDC.

Sin embargo, algunos sugieren un programa de
investigacion radioldgica de cadera que se
puede implementar de manera satisfactoria a
los cuatro meses de edad en los nifos que
tuvieron un examen clinico neonatal normal,
pero que presentaron factores de riesgo.

Se propone ademas, realizar un estudio
ultrasonografico de cadera a las seis semanas
de edad, en los ninos que tuvieron un examen
clinico neonatal normal, pero que presentan
factores de riesgo para desarrollar DDC.

Los recién nacidos con factores de riesgo para
DDC y exploracién fisica normal se sugiere que
el estudio de ultrasonido en cadera se realice
entre la segunda y tercera semana de vida.
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Se recomienda realizar evaluacion

ultrasonografica de cadera entre las tres y seis

semanas de edad y radiolégica a los dos meses

en aquellos nifos cuyo examen clinico neonatal

no mostré evidencia clinica de DDC pero que

presentan los siguientes factores de riesgo:

® Antecedente de familiar de primer grado
con DDC

e Nacimiento en presentacion pélvica

e Presencia concomitante de pie equino varo
aducto congénito

Otros factores relacionados con riesgo

desarrollar DDC se consideran simplemente

elementos que obligan a una exploracién fisica

muy atenta en la evaluacion neonatal, pero no

justifican la realizacion de estudios de gabinete

para el diagnéstico.

No se recomienda la utilizacion de estudio
radiografico ni ultrasonografico de cadera en
los nifios con evaluacién neonatal normal con
los  siguientes  factores:  prematuridad,
sobrepeso al nacimiento, retardo del
crecimiento intrauterino oligohidramnios, parto
por cesarea, deformidades posturales (pies
talos y metatarso aducto rigido), deformidades
faciales, plagiocefalia o escoliosis postural
neonatal.

4.1.3 TRATAMIENTO

D
Patel H, Canadian Task Force on Preventative
Health Care, 2001

D
Comité de expertos|E.Shekelle]
NGC, 2005

C

Revisidn clinica[ E.Shekelle]
Delgadillo, 2006

v
Comité de expertos|E.Shekelle]
Sanchez, 2006

D
Comité de expertos[E.Shekelle]
Sanchez, 2006

4.1.3.1 TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién
Debido a la alta resolucién espontanea en los
primeros 45 dias de vida del DDC, el tiempo
optimo de la intervencion no necesariamente
es al nacimiento.

El tratamiento de la DDC se realiza con
férulas de abduccién (cojin de Fredjka o
arnés de Pavlik) de 45 dias a seis meses de
edad.

Con un promedio de uso de tres meses y
evaluacion segun respuesta al tratamiento.
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La finalidad es obtener una reduccion
concéntrica y estable de la articulacion
coxofemoral.

El tratamiento no quirdrgico esta indicado
en ninos de 45 dias a seis meses de edad. Se
recomienda colocar férula de abduccidn
durante un periodo de tiempo promedio de
tres meses (maximo hasta los seis meses de
edad). Ademas, realizar seguimiento cada
mes clinico-radiografico.

Se recomienda individualizar algunos casos
con inestabilidad importante de cadera que
requieren manejo inmediato antes de los 45
dias de vida.

Hasta el 20% de nifios tratados con férulas
de abducciéon no resuelven la DDC vy
requieren tratamiento quirdrgico.

Se recomienda tratamiento quirdrgico
cuando hay persistencia de asimetria
pliegues, limitacion de abduccién y signo de
Galeazzi positivo (discrepancia de longitud)
asi como, persistencia del indice acetabular
anormal y falla de la reduccién concéntrica y
estabilidad de la cadera .

La férulas de abduccién (Harnés de Pavlik u
otros dispositivos) se asocian de 1 a 4% de
una variedad de eventos adversos (necrosis
avascular, Ulceras por presion, lesion de
nervio femorocutaneo lateral).

Para evitar la presencia de efectos adversos
la indicacion, la aplicacion y la vigilancia del
dispositivo abductor debe ser por personal
capacitado, evitando posiciones forzadas y
aplicacion directa a la piel.
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La utilizacion de doble o triple panal en los v

nifios no ha demostrado mejores resultados Comité de expertos[E.Shekelle]
en el manejo de la DDC cuando se compara Storer, 2006

con la no intervencion.

La aplicacion de doble o triple panal no es v
recomendable ya que nunca se ha podido Comité de expertos[E.Shekelle]
demostrar su eficacia en el tratamiento. Sanchez, 2006
No se recomienda la utilizacion de doble ni D
de triple panal como parte del tratamiento Comité de expertos[E.Shekelle]
R no quirdrgico de la DDC. Storer, 2006
D

Comité de expertos[E.Shekelle]
Sanchez, 2006

4.1.3.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO
4.1.3.2.1 REDUCCION CERRADA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Cuando el intento de reducciéon con aparatos v

de abduccién ha fallado en nifios mayores de Comité de expertos[E. Shekelle]
seis a 24 meses de edad, a quienes se les hizo McCarthy, 2008

el diagndstico de forma tardia, el tratamiento
es reduccion cerrada e inmovilizacion.

La reduccion cerrada se efectiia bajo anestesia v
con tenotomias de aductores vy psoas, Comité de expertos[E. Shekelle]
artrografia transoperatoria para corroborar la McCarthy, 2008

reduccion de la cadera, e inmovilizaciéon con
aparato de yeso pelvi-podalico.

Mantener la inmovilizacion de seis a 12
semanas y posteriormente cambiarse a un
aparato abductor.
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Ante la falla del tratamiento no quirdrgico y un
diagnostico tardio de DDC, se recomienda la
reduccion cerrada con citas:

A las tres semanas para revision de herida
quirargica y control radioldgico.

A las seis semanas (del posoperatorio) para
cambio de la inmovilizacién por aparato
abductor (Bachelor).

Recomendando el retiro de la inmovilizacion
entre las seis y 12 semanas.

Instruir a los familiares en el cuidado del
aparato de inmovilizaciéon postquirdrgica y en
cambios de posicion cada dos horas para evitar
ulceras por presion, e indicar acudir al médico
en caso de reacciones secundarias.

D
Comité de expertos[E. Shekelle]
McCarthy, 2008

v
Buena practica

4.1.3.2.2 REDUCCION ABIERTA

Evidencia / Recomendacién
La reduccion abierta es el tratamiento de
eleccion en nifios mayores de dos anos con
diagnostico tardio o en quienes a fallado el
intento de reduccion cerrada.

El abordaje de la reduccion abierta sera de
acuerdo a la edad, caracteristicas clinicas y de
la articulacion de cadera, asi como la habilidad
del ortopedista pediatra.

El procedimiento quirirgico seleccionado
debera incluir la eliminacién de los elementos
laxantes asi como, realizar plicatura de capsula
para estabilidad de la cadera.

21

Nivel / Grado
v
Comité de expertos[E. Shekelle]
McCarthy, 2008

v
Comité de expertos[E. Shekelle]
McCarthy, 2008



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA DISPLASIA EN EL DESARROLLO DE LA CADERA

Cuando la interaccion entre las fuerzas de
remodelamiento natural de la cadera y el
tratamiento primario fallan el resultado es una
displasia acetabular residual persistente.

El tratamiento de la displasia a largo plazo
incrementa la posibilidad de enfermedad
articular degenerativa temprana.

Para evitar esto se pueden realizar
procedimientos  femoral vy  acetabular
secundarios para establecer una mayor relacion
normal entre el acetabulo y la cabeza femoral.
Se recomienda en el caso de la displasia
residual un manejo quirdrgico con osteotomia
iliaca de cobertura acetabular y osteotomias de
reorientacion femoral, dependiendo de las
caracteristicas del caso.

4.1.4 CRITERIOS DE REFERENCIA

1]
Estudio de correlacion) [E.Shekelle]
Albinana, 2004

C
Estudio de correlacidon)[E.Shekelle]
Albinana, 2004

4.1.4.1 REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Evidencia / Recomendacion
El paciente con sospecha diagndstica de DDC
debe ser tratado por el médico ortopedista.

Se recomienda que los nifnos con sospecha o
diagndstico de DDC sean referidos al segundo
nivel de atencion al servicio de ortopedia a la
brevedad posible o en su defecto al tercer nivel
cuando no se cuente con los recursos humanos.
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Se recomienda que los ninos con factores de

riesgo (antecedente familiar de DDC en primer v
grado, nacimiento en presentacion pélvica, Buena practica
presencia concomitante de pie aducto varo

congénito) sean referidos al segundo nivel de

atencion al servicio de ortopedia para su

evaluacion.

4.1.4.2 REFERENCIA AL TERCER NIVEL DE ATENCION
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Cuando el intento de reduccion con v
tratamiento no quirdrgico (aparatos de Comité de expertos[E. Shekelle]
abduccién) falla, y en nifios de seis a 24 meses McCarthy, 2008

de edad el tratamiento indicado es quirdrgico
con reduccion cerrada.

La reduccidon abierta es el tratamiento de

eleccién en ninos mayores de dos anos, con v

diagnéstico tardio, o en quienes ha fallado el Comité de expertos[E. Shekelle]

intento de reduccion cerrada. McCarthy, 2008

Se recomienda que los pacientes con DDC D

candidatos a tratamiento quirdrgico sean Comité de expertos[E. Shekelle]
R canalizados al servicio de ortopedia de tercer McCarthy, 2008

nivel de atencion.

Se recomienda que se derive a tercer nivel a los v
pacientes que después de cuatro semanas de Buena practica
tratamiento no quirdrgico (aparatos de

abduccién) presenten falla para la reduccién.

Se recomienda que ante complicaciones v
surgidas por el tratamiento no quirtdrgico Buena practica
(aparatos de abduccién) como la necrosis

avascular de cadera, los pacientes sean

referidos al servicio de ortopedia del tercer

nivel.

4.1. 5 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
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Evidencia / Recomendacién

La inestabilidad de la cadera no se resuelve
espontaneamente en todos los recién nacidos.

Existe evidencia razonable para incluir el
examen clinico seriado de las caderas para
detectar DDC en el examen de todos los
infantes.

El examen clinico debe realizarse en la primera
semana de vida, en el primer mes de edad y a
los dos, cuatro, seis, nueve y 12 meses de
edad.

Evidencia / Recomendacién

Se recomienda efectuar la vigilancia vy

R seguimiento del paciente, mediante el examen
clinico dirigido y seriado en busca de datos de
DDC durante las consultas del nifio sano.

Cuando el nino comience a deambular es
necesario evaluar la marcha con la finalidad de
identificar casos de DDC no detectados
tempranamente.
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Se recomienda en aquellos ninos con C
diagnéstico tardio de DDC vigilar en forma Revisidn sistematicale. Shekelle]
R periddica el inicio de la marcha y reportar Delgadillo, 2006
alteraciones en la misma, a los 18 meses de C
edad. Revision clinica[E.Shekelle]
Delgado,2006

El tratamiento con férulas de abduccién (cojin

de Fredjka o arnés de Pavlik) esta indicado en

ninos de 45 dias a seis meses de edad. v

El promedio de duracién del tratamiento es de Comité de expertos[E.Shekelle]
tres meses, la evaluacion es de acuerdo a la Armon,2006

respuesta al tratamiento, con el fin de obtener

una reduccion concéntrica y estable de la

articulacion coxofemoral.

Se recomienda el control y vigilancia clinica y D

R radiolégica en forma mensual durante el Comité de expertos[E.Shekelle]
manejo con aparato abductor hasta el retiro del Armon,2006
mismo.
En paciente que recibieron tratamiento \
quirtrgico, el seguimiento se realiza en las Comité de expertos[E. Shekelle]
siguientes semanas: McCarthy, 2008

e 3?semana del postquirtirgico (para
evaluacién clinica y radiolégica)
e 6° semana para control y cambio de
inmovilizacion,
e Entrelal2®y 14° semana para retiro de la
inmovilizacién y envio a rehabilitacion.
Posteriormente controles periddicos hasta los
dos anos de edad.
Un indice acetabular de 35° o mas, dos anos n
después de la reduccién se asocia en un 80% Estudio de correlacién[E.Shekelle]
de probabilidad a que progrese a una Albinana, 2004
subluxacioén lo cual a largo plazo determina una
artrosis temprana y requerira un reemplazo

articular.

En los ninos sometidos a procedimientos v

quirtirgicos para correccion de displasia residual Comité de expertos[E. Shekelle]
R acetabular, se recomienda llevar el seguimiento McCarthy, 2008

cada seis al2 meses hasta el término de su C

crecimiento y desarrollo, y ante la presencia de Estudio de correlacién[E.Shekelle]
coxoartrosis temprana enviarse al servicio de Albinana, 2004
cadera para adultos.
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