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Estucdio de 2L casos

Dy, GUILLERMO GUEREA
Heospital "Bace Oveiz" o Unieersidud Central

La luxsaciin congénita de la eadera
constituye  aclualmente, no s6lo en
nuestro wedio, sine en tode ¢] smindo,
un problema pedidtrice de gran inle-
ros médica-social. Un diagndstico taz-
dio de este tipe de lesidn disminuye
considerablemente la probobilidad de
&xila en el tratamiento; mds atn, =) se
vonsidera gue 1o hay uniformidad de
eritovio en cuanto a ta eonducla lera-
péutiva mis adecuada para corrogir
eila alleracion®. La {recuencia de ni-
nog mayores de 2 anos que sc atlenden
en casi todos los serviciog pedidtricos,
por presentar retavdo ¥ difieultad on
la marcha, claudicacidn clara ¥ mani-
flesta sin sntecedentes fraumélicos, o
realmente aku®  DDe uhi que es neces
sarig imsistir on la obligaciém del mé-
dirn pediatra de lnvestigar rutinaria-
mente las signos ¥ sintomas gue carac-
terizan a o luxacién congénita de la
artieulacidn coxo-lemoral, en Lode re-
Cién nuride,

El presente trabaje 1ovo por objelo
realizar un andlisis slstomutizade de
loe fartores otiolégicas gque probable-
mente estdn influyende on nuestro me-
dio para gque exista una elevada Tre-
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cuenria de luxavidn congénita de la
cadera. Por otro lado, se disenten las
resullados oMenidos en 210 casos 1ra-
tados ¥ vontroladas por un tiempo no
menar de dos unogs,

MATERIALES ¥ METODO

He ineluyen en este estudio Tay his-
torias clinicus de 210 pacientes aton-
didos ¥ conirolados, lanto en el Servi-
cto de Troumetologla v Orinpedia del
Huspital de Nifivs “Baca Ortiz”, como
en mi eonrulta privada.

De esle tolal, 104 pacientus presen-
tan luxacidn bilateral; y, 108, luxacidn
congénita uniateral, lo que da m to-
tal de 316 caderos luxadas.

En cada uno de lus pacienles sootra-
td de delerminar con exactitud las
racteristicas olinitas mmis sobresalien-
tex y los probables [nctores etioldgives
que determinavon Iz aparieion de la le-
sion. Finalmente, se cvalud do arusre

do a un criterin preestahlecide ol re-

sullade del tratamienlo instituide.
Dicidencia: Do las lesiones Sseays cons

gdattas, la luxacion de la codova, en
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Fir. L—Fnxacifn congiénila de 1z calevs.—
Tistribucion de 210 cases segin su
luenlizucion.
nuestre wedio, es aproximadamente 3
veres mas freeucole que ol ple zambo
o varg-egquine, proporeidin mas o me-
nos similar a lu observada per uiros
autores. Al decir nuesire medio, moe

refiors a la Bierra y especificamente a

Quite, dalv extadisticn yue adyuises
verdadera importancia si = lo compa-
ra von la incidencia do osta misma le-
sian en la Coswa, dende la frocucncis
de caderas luxadas os sumamente haja,

Lo factores que determinan esta di-
fercncia maresda en la incidenma do
esla Jesidm para v Sierew y 1o Costa,
son ain deseonacides,  Pere es probae-
ble yue influya el merdio ambisnte, ¢l
tipo de alimeniacidn ¥, on general, las
diversas costumbres en cuante a crlan-
za ¥ afeneitn del recién nacide.,

Lisly lendrnens se ha olwervade 1am-
bicn en otros palies como en lalia., por
ciempla, Sepin estadistivas de varias
aulores, hay una ineldencia mas alia
de esta lesidn en da zona norte del pals,
a de Vorace, donde, se-

v fa provi
gun enrucsias yealizadas, exisie un al-
{e pradon de cynsanguinidad.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”

Loealizacidn: Lz localizacidn mas
frecuente fue la hilateral con 104 ca-
sus, luegn sigue la unilaleral iequicrda
eon 32 casos y, Finahoente, lo unilate-
ral derecha con 24 easos (3 13, La
imecidencia mayor en el lade izguierdo,
pue coinside enn detes estidislicos de
olros outatresy, ¥, se explica, aungue no
en lorma evidente, por el mejor 3 inds
vapidn desarrolle de la hemi-pelvis de-
rechy destde el punto de vista anstdmi-
co, on relacidn con Ja del lade ieguier-
do, lu que Caeililaria la mayor inciden-
cia de luxaeidn de este lado.

Sexor I acuerds con estadistioss de
otros autores la luxacidn enngénila de
las eaderas es mas frecuente en ly mu-

Cjer que en el hombre, Hemos tonido

163 casps en mujeres ¥ 47 en hom-
hres (Fuo. 2).

Factoxes etioldgicos predisponentcs:

Rewa: La mayoriz de la poblucién
couatoriana estd eonstituida por el in-

Fir. —Luxacion cangénita de la codera—
Distribucion de 200 casos segin ol sexo,



LUXACION CONGENITA DE LA CADERA

din en lu Bierra y 2l mentubio en la
Costa.
esucalra la mestiza y, {indlmeate, ls
negra.

Dol total de 210 pacientes, L73 oo-
rrosponden u 12 raza mestizz v 35 a la
blanca. Mo so ohservd un selo caso en
la taza nepgra ni konpoeo en la rava in-
dia {
lixacién enngénita de la caders en la
ruza india, no ha podido explirarse sa-
lisfactoriamente hasta ¢l momends Ac-
taal, & pesar de la costumbre observa-
da cn ellas de eriar a sus hijos envuel-
tos en sabanas ¥ con una faja de hilo,
I que coloca 4 las piernas de los nifios
8 wis pusicién de aduccidm forzads,
Taetor que facilitaria Ta luxacioa de las
caderaz, Ts probable gque sl exista,
aungue on baja frecuencia, esta class
de lesidn en la raxa ndia, pera debide
& su peculiar ¥ coracterlstics fempera-
moendy, eslos ladividuos ne acuden a

En mener proporeion se sn-

- M. L wusencia de casos de

la vornsulia medica.

Edad: En nusstre medio el diagnds-
tivo de lo Tuxacion congénita do Lo ea-
dera an lo hacia taediamente, es devir
euands el nifio empesaba a caminar®

re 13,133
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Fig. 3—Luxacion congénitz do ln cadera—
Distribucion de 210 casos scgan la raza.
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Fig, 4—Luxaciin congénila de la enderis—
Disteihueion de 210 casos segun la edad.

v osu claudicacidn era noloria ¥ mani-
Asl ey como la moyor inciden-
cig =g observd entre los 12 y 20 moeses
eon 112 gasos. Apenas 31 casus se
diagnusticaran cn nifios menares de 6
mueses, De 6 a 12 meses, 57 pacientes ¥
de 23 4 36 meses, 10 cosos (Fig. 4).

El problema, Telizments ha cambiudw
debido & lu :navar zoucivsidad de los
pediatras que coda vex estin mds aten-
tow a los signos de luxacién de la cade-
ra ¥ es posihle digsuestivarla en eda-
des mAs fempranas®

fiosta,

Puodo afirmar
nite e el moments setual, en ol que o
easuistica sobropasa de Tos 500 cusi,
¢l mayor ndmers de elloy, corrospon-
den a mifios menores do 6 meses de
edad.

Ierencia: Coincidontalmente se ha
enconilrade 4 familiza. vadu una de eflax
e 3 oniftos bajo el diagndaticn de loxa-
viom congénita de coderns. Se ha oh-
servada Llambicén varing ni

0z enire cu-
vz anteredenles ao pncuealran gavien-
{es eoreanos (primes, soheines, ctc)
zon el mivmo Upe de luxacido, Aun-
que no se concephla g esta losidn come
de cavister estriztamenia hereditario?,
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sin embargy, r oalgunos cases seoen-
cuentra este anfecedents comn Tactor
subreaiindido gue debe ser neeczaria-
mente tomada en cuenta para ¢ diap-
ndstien.

Eticlagin: Ll factor determinante de
Ta luxacion de caderas sigue constitu-
vende un punle de aguda controver-
sl Lag teoriss antiguas, evma la
mecdniva de Dupuylren y, la pesicio-
nal de Roser, ete., no tienen suficien-
les bases elenifficas ni experinentaley
para sor acepladay en forma delinitiva,
Actualmente se diseule mis bien 51 la
causa primaria radica en la falta del
desarrolle nortnal de las partos dseas
o ai, al cuntrario, radica en una anor-
malidad de las partes blandas: contrace
tura o acortomients de los mdscolos
aducoiores. A pesar de que eslas teo-
rias tienen uma rmayor base cliniea y
experitnenial, sin anburgn  Lampoes
han podide ser aceptadas comee defini-
livas.

Diagnésticn: En 1o que o sintomas v
diagnfislico se reficre, debe insistirze
en la Bosgueda de un signg muy im-
puortante, ecspecialmente cuando e lo
encucndra en edades lempranag, es ¢l
signe de Ortolani, o sed o resalto de la
cabuea [emaral, A este sigho se To la
considerads comu patopnomdnics de
luzacidn congénita de la cadera. tlay
oiros signng, eomo ¢l de la limitacidn
da Ta abduceidn®, que lambitn es de
murcha ulilidad  para el disgndstico,
pere gue no indica con plena seguri-
dad lu existencia de luxacidn de la ea-
dera.

Un signe que he venide ubservando
hive varing afios ¥y que no se encuenira

descrita en la literatura médics, ex el
retardo en la aparicidn de los dientes,
Serin estudivs hechos en Ja Facaltad
de Qdontologia, en 100000 niiios se wh-
servd gue los dos prineros inclzivos in-
feriores aparccen normalmente de Ins
4 lus 8 teses de edad, en nuestro
medie, Pues bien, la mayoria de los
nifios cun luxacion congénita de 1o ca-
dera (aproxitmadamente §0%) presen-
taron un retardoe en Ja aparicidu de los
inelsivos, relarde que se pralongh des-
de los 10 hasts los 20 meses de odsd,
Exto nn guicrs decir que odo nifio quse
tiene retardo en la aparicidn de log
dientes tiens luxucidn de vaderas
como no tods Emitueion de Ja abhdue-
ridn, ni toda asimetris de pliegues, sig-
nifiea hixacidn congénita de caderns.

Tratamiento: Segin  varivs  auto-
rest-%-f mileniras mbs tempratn se ha-

usf

ce el tratawmients, los resultadoes son
mejores. Lo ideal, naturalments, seria
electust el tratamiento correspondientie
en los primeros diay de nacido €] nifo.

El tratamients puesto on nraeties, en
todas lus casos inchaidos en este teaba-
jo, estuvo de acuerds can la edad dof
paciente ¥ con el grodo de displasio ¥
luxacidts de cadera. Ko términos ge.
nerales, ¥ sin ser extremadamentp ri-
gidos, se orlentd la iéonica del trala-
miento en la siguiente lorna:

lcr, grupo: en nifnos hasta los 6 meses
de edad ¥ slompre g na &e eompre-
bd una tensidn mapar de Jos ghdge-
tores, se coloed al nifio en una almoha-
da tipo Frejlea, con la que 2 manluve
durante ¢ dia ¥ la noche, hasta que
lus rudiografias indicaron Iu existencia
do una cabesa ¥ de un acetdbulum en
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AT

buenas condicianes (Fig, 7). LEl fiem-
po requeride para obiener estos resul-
tados en promedio es aproximadanien-
te de G meses.

Cuando se ohservd una exagerada
tensitn de los masculos abdictores, so
efectud la seccidn subcutinea de Jas
mismos.

2% grupo: En nifos desde los 6§ me-
aed hasta los 3 anos, se vealizd previa-
mente uns traceidn de partes blandas
durante § dias; luego se efectud la te-
notomia subrutinea de los abduciores
{sepin experiencia personal este tipo
de tenptomia o5 tan buena eamo la te-
notemia & cielo ablerto) ¥ por fa, la
redueniton eeveada, eolosandn la eade-
ra en la posicldn mas estable. Esta po-
sitldn, exeppta en raros casns, Tue la
primera posicidn de Lovenz., Coal-
quier ohstdeuls o resislencia observa.
da durante estas manichras, se consi-
derd comp indicseidn abscluta para
efoctuar la reduccién abierta.

Una ver terminada esta serie de Tha-
nicbras, se mantuva al nifc en esta po-
sicion durants todo ] tiempo del tra-
lamiento, que generalmente fue de #
w 9 meses, Transcurrido este fiempo
se reilerd el yese ¥ se coloed una {6-
Tulz de nuintencidn durante Ias noches,
por otros § meses mas (Fig. 5).

Cuande se efectud la reduccidn
abierta, se hiz proviamente isnolomia
de los abduclores vy alargamiento del
patas illace, En algunos casos fue ne-
cosario realizar la desinscreidn de los
musculns de la cresta 1laca.

Iin Jos vases on gue se comprobd un
defecto manitiesto @ nivel del cuello
femoral, yu sea en el dngule de incli-
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Fig. 5—Férnla de abdueeitn paa onovili-
# b noctien,

navién o en el de declinacién, se el
tud Ja ostealemia correspondiente. Fn
forma generad se realizd la osteslomia
subtrocantérica. 50 el acetdbulum no
se observd en huenas condiciopes, 23
rezlizd més bien la ostestomia del ino-
minado, de aruerds con la (Genica de
Salter.

Ser. grupo: Wi nifis mayures de b
ufins; en eslos vasos la redueeidn abier-
ta se tmpusn como norma de tratamien-
to.  Ksta intervencidn se realizéd hasta

Fig. G—ILauxkacion congénita do la cadera—

Resuliatos del tr to  clasifivades se-

win el aspecin radioldgico ¥ recuperaclén
funcional. (Para detalles ver ol texto).
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Ina 3 « 6 afins e edad; pasude este
tiempo, aungue pucde obtencrse re-
dueeidn de ta luxacidn de 1z cadera, se-
glin experiencia personal, Tos resulta-
dos a largo plazo son pobres; va gue
generalmoente estos niflas van a o an-
quilasis de Ta articulacian.

RESULTADOS OBTRKKIDOS:

Toduws los casus presentados en esie
trabajo, luego de su iralamicnto, han
tenide ung evolucion miniea de dor
afivs ¥, algunos de eblos, de § afos Los
resultadns obtenides so los ha eotaio-
gado de acoerdy al aspecio radinldgicen
de la losidn que, en formic general, esti
en inlima relacifn con la recuperaeion
funeianal.

Segan este eriferio ¥ segln ze nbe
serva en el dinfragma de la figura 6 los
vesultados obtenidos son las sigulenles:
a) Aspecto novmal o casi nanmal de

la artipulacidm coxo-iemoral: 228
caderas (Fig. 7).

i

Tig. T—1"acienie de 5 meses de edad (Grupo
1) con disgnostien de luxacidn congénita
Liladeral, Radingrafia tomada a Ins § meses
de electzada ln redoccion, Ohsdrveso n cada
tada, lu cabega femnoral bien cuntrada ¥
uretdbulum normal.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”

by  Aecetdbulum bucou, pere la cadera
no estd biem centrada: T5 eaderas
(Fig. 8).

Fig. 8—Facienfe de 1 afiv de edad {Geopo
2) con’ fluxzcion congénifa hilateral Sc efec-
tud ¢l tratemiento con leaceidn, lenutomiia
¥ reduccibn cerrada. En 1 radisgeslin e
confrol se ohserva avcldbulum bueno F Ta
cadera derecha no bieh centoudi,

ey Bubluxacién: ¥ easox (Fig. 9.

Fig. 0.—Pacientle de 2 aang de edad (Goupe
3) eon luxacian congénita bilaleral. Se clee-
tud oh leatumiento con traceion, tenolonin
¥ redueeion cerenda. En o cadiograiin de
cmrol se observa el acetibulum de lade
derecho mal formado ¥ cabeda subluxada,

4} Reluxacivnes: 4 casos,
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4

&}  Cambivs vaseulares: 41 gasos {Fig,
Ley.

Fig. 1l—Pacienie de 2 anos ¥ moedio de wlad,
con disgnisiics de luxacidn congénitn ix-
quierds, Se realize o tratamientn mediante
Traceidn, lenotypia ¥ redoecide cerrada, En
Ta vadlografia de coniral so obscrva signo de
necrosis aséptica de la rabeza Femoral.

SUMARIO

Fusrom analizadoz desde =] punto de
vista clinica v terapéutien, doscientos
dicz casos de luzacitn conpénila de ea-
deras, lwoladas y conirolados duranle
un perindo de 2 a 5 afios. Laineidencia
en nuestre medio es mayoer on la repidn
montafivss que es ol litoral. Aparente-
wente oo existe este tipo de lesidn on ol
indiv, ya que en nuesira casuizitea no
hemos fentido ni un suln caso. Hemos
alservado que la luxacidn congénita de
Ia cadera se acompana cazsd siempre de
un retarda en ln aparicidan de los dion-
tes, Io que nus indica que desde ol pun-
to de vigla otivpatnginies se trala de
un problema de tipo general ¥ no solu-
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inente Iuesl. La tracvidn previa y la
lenslomia, zon fucloves gque favorecen
definitivamente la reduccidn ¥ el re-
tornw a la normalidad de estos pacien-
tes. Lo primera pesicion de Lorenz cs
en la que mas cstable gueda la cadara
y la que menos catnblos  vasculares
prodae.

SUMMARY

Two hundred and ten cases of con-
gonitsl dizlocation of the hip has been
preseated with three hundred and six-
teen distocated hips in the period of
[ive years.

We found the highest ineidense in
the mountains with a very low inci-
denee in the cost. We have not & sin-
gle cases of O D. H in the pure in-
dian, so we helieve there iz not this
congenital problem in this race,

Almayt every patient with €. I, 11,
“has a lute gppearance of the {eeth
which merans that the eliotogy rest on
sercral basis and no cnly i a local
problent

The traction of the legs and the ad-
ductar tenotnmy are of a great value
in reducing and maintaimng the hips
in positinn, We thick the 90 deprees
flexion af hips 90 degrees abduction is
the hest position to mainiain the re-
duce hig,
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ACRANULQCITOSIS POHE ADMINISTRACION 1210 IMIPRAMINA
{Tafranil}

Una pucisnte dy 59 afins de odsd, fue soruetida a dralamienbo ven imigraming (To-

franil) en
pertonarbital (Nembutad). La imipraming becibid por dos meses vonzeentives, sl cabe

dasty 4w 30 mg, 3 veces ab dla, También reelhis, ovpsichalmeats o la nache,

de: loa cuales apavecid ligera dcterleis, La piel »e volwié sece ¥ aparceicron numerssas
pleoraciones ot Y auca, la cabeza ¥ oom las mucorgs bueales. Al cxamen se ensonbed
hiporivefia de los panglios cervieales, La lnvestizacidn de laborateriv demuestra ‘una
aran disminaeién de granulocitos ¥ b wb cebadie de fa médula dsea hubo lota] ausensia
de neulrGlilos ¥ eosindfifos. Lo paeiente [us sometida o dotenze lealamients transbisio-
widn de ostereides, garunnzlobulicg ¥ antibidices, A pesar aul

nal, #50 eonre & adminiab
tratamicnte la pacicede slguld cmpeorando, aparecicron contraceiones rouscilares cspas-

meodicas, emronis ¥ dusko se produje ditamsion abilominal v (nalmends fallecioo

et o3 o forvee casa gue se deszrile de agranuloeitosis asoeiady a Zu administeacidn

de inipramina.

(ENATEG, 5. K. et ul: Agranuloeylosis associated with Tmipramine [Tofranil}, Canad,
MEAL T 8233, 1965),
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