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RESUMEN

En &l I-Iospihl Ceneral de Madallin se realizéd un
estudio observacionsl, prospectivo, descriptivo

¢ Inferensial en 41 nines de 9 - § Messs son
uapaaha aliniaa da lusazidn aangtnlu ds 2ads-

ra, para evaluar Ia correlacion del diagnostico

esografice gon el diagndstive ¢linice realizade
par sepacialietae sn Padiatria.

8¢ obluve una sensibilidad de la ecoara"n del
94.4% vy de Ia radiografia del 66.6%. La

capecificidad de la ecegrafia fue del 100% y de la
radiegrafia del 82.80L.

El presente estudie y la llteratura dientifica sebre
al lama, nas pamlu afirmar Hue la oeogum

constituye una buena alternativa para el diage

néstlco de la luxacidn qvnaénhp de cadera en
nifine.
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SUMMARY

We realized an observational prospestive, descriptive
and infarantial study, at Madallin'a Ganaral Haapital

in 41 infants (agen 0 - 6 months) with clinical suspicion

of congenilal hip dislocalion, in order lo evaluate the
eorrolation botwoon conagraphie and radislagio
diagnosis with the pediatricing clinical diagnosis as a

Pa“erns_

The goneitivity wae 0449, for ultragaund and BE B¥,

for simple A-Rays. while Specificity was 1000 for
u“rasound an:‘l gﬁsa}o [or E:MPIG H-nuys.

Tha prasant study and athars publishad in tha sziantifia
literature about this subject confirm that ultrasound is
geed alternative in the diagnesis of congenital hip
dialaaatian in infanta.

KEY WRRS: Yengenital hip dislegatien, Wiraseund,
X-Ray, Canaitivily, Cpaaifisity.

INTROBULLCISN

La ludaaidn asngénita da aadara tiana an nuasaies
medio una Incidencia de 2.7 x 1000 recien nacidos
vives, (1), El diagnéstice de esta entidad se realiza
par madia dal auaman fisiaa al naanata! |a aanfirma-
cion, se hace con Rx convencionales y control clini-

co Pustﬂrfor.

Las Qu prasantan difiauliadas para au intarpratazidn
(2). por lo tanto una radiogratia normal 0 inlerpreia-

da como ﬂOl’l"ﬂB‘l no c#escarla IEI. Presencla de quacién
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pudignde afirmarse quz ¢l examen radiogréafico del
reclén nacide ne ofréds ninguﬂa ayuda. (g’

Anls la imparanaia da raalizaras un dingnaetios pro-
o037 y do ovitar 1ag omigionee que tienen repercusios
Nes por sus secuelas tragicas e imeversibles, se han
busvade etres métedes de diagnestie,

Desde 1960 on eires palses s¢ han realizade estyu-
dies éon ullrassnids para al diagnésliea da asia

ontidad, domoctrandoeo alta eepecificidad y algunas
ventajas sobre oiros metodos de imagen, particular-
mente en los Primeros sels meses de vida ya que
parmita la svaluacidn dol cartilage: realizacion do
cortes en dilferenies planos sin exposicion a radia-
gion, (4)

Por lo anterior se decidié apl;car esle méleds on
nuaatrs madia on ol grups do odad do 0 - & meaeg,
en 41 pacientes con sospecha clinica de luxacion
gengénita de cadera, S¢ vomprebaren les hallazges
por los tres méladss, (elinias, radisldgies y
ultraconografico) para analizar correlacion, ess

pecificidad y venlajas de cada une de glles, asi seme
la factibilidad de aplicacién das la ullraaenograﬁa an

nuestro medio.

METODOLOGIA

S realize un estudie ebservasional, prospesctive,
dasariptiva & infaranaial, para al eual oo tamaren

como poblacion de estudio 41 ninos de 0 - 6 Meses

gon diagnéstise slinige de luxasién songénita de ca-
dera, nasidsa an al I-Ioapital Ganaral da Madsllin.

Se utilizo un tipo de muestreo no probabilistico.

S¢ vensidere diagnéstice clinice pesitive la presen-
aia da limitagian para |a abduacian, |a Maniobra do

Ortolani positiva, 8l Signo de Barlow o la ASimetria

de Pliegues; dates ebienides de la Historia Clinica.
Lss avAmanas fusran raalizadas par padiatrac y/o

residentes de pediatria. La confirmacion diagnostica
lue realizada por ortopedistas del Hospital General

do Madollin.

Radiologicamente S& consideraron signes pesilives
la alleracibén del énaulo ﬁcﬁlﬂbulﬂ:‘, allarasién da laa

cuadrantes de Ferkins o del Reparo de Menard

Shenten, S¢ temaren radiegraffas AP de pelvis, las
cuales fusrsn inlarpraladaa par radidlagas dal Hae-

pital General de Medallin y del ISS de Envigado.

EgegrafiGamente se vensideraren signes positives,
la sarrslasisn dal aartilags trirradiada ean ol contro

de la epifisis tfemoral 0 el cubrimiento anormal de la

ers:s 'emoral Por el la!}mm ace{abl..dan Loﬁ éxé-

menes fueron realizades &a farma dindmiaa Lﬁl‘\ difa
roentoe gradec do aduceién y abduccion), por las
personas encargadas del trabajo. El examen

soografice de les 41 pasigntes Ingluides en ¢l eslu-
dio se rea"zé en forma bilateral Para‘ sblanar Puﬁiéé
4da rafaranaia y asmparagian.

Inicialmants 88 svaluaran 20 paeianmg sanas para
entreanamiento de loc invoetigadoree y estandarizacion
de crilerios. Las ecogralias se realizaron con un

transduster lingal de & MHZ; los datos se trabajaron
en ol pagusts PC - CTATE, par sar variablas auanti-

tativag en tabla de contingencia (tabulacion cruzada
entre las variables), Para la sdad, se us? la estadls-

l:ca clescr;P“vn_

El andlisis sé raalizé por sltasrama D da Dayas para
medir la ceneibilidad y ecpecificidad del examen
ecografico.

RESULTADOS

La distribucibn por 8éxé dal lslal da laa phéiélﬂé.ﬁ fua
1a giguienta: 41.46% masculino, 58,5% emenino.

La diatvibusidn par sava an pasiantoc ran eonfirma-
cion clinica positiva o negaliva de luxacion cengeniia

de cacleral se observa en Ia Gréﬁca ‘

GAAFIC? 1
DISTRIBUCION BOR SEXO

CORRELACION DIAGNOSTICA
DE LA ECOCRAEIA ve Ry EN L.C.C.

AANFINMACION RLINICA

NEAQATIVA
MABGULING @ 20.1%

PFOSITIVA

MASCULING 8 a4 A%

FEMENING 14 W

FEMENING 10 W

El pvamadia da adad fua da 2,07 maeae aan 2, 00
DST. FEl lado izquierdo estuvo compromelido en el

¢9,4% de los paviontes; ¢l derecho on ol 28,8% y lue
bilatsral sa al 0,79L.

L.a Maniobra de Ortolani fue reporiada en el 70,79%

de lOB Paclel‘llaﬁr C!B ID$ 43'25/'0 luv:eron con"rmaozén

oliniea y 44 8%, altoracion acografica.
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No €@ dio @n ningun paciente signo de Barlow posi-
tivo.

El 100, ds las paciantas préganté asimatria da plia-
guse asn esnfirmagian eliniea y altaracion ecografiea
on ol BOY%..

Lﬂ. “m“ac;t{:n Parﬂ |a abduccién =1- cl;o en Bl 193)0 d&
laa pagianta! ds Aatar al K0Y, tuvieran aanfirmacaian
clinica y el 37,5% prasentaron alleracion ecografica.
k| 26, 89, do loe pacientee tuvieron alteracion de log
cuadranies de Perkins y de estos el 90.9% tuvieron
genfirmacion glinica eéen F<0,08,

La alteracion en el Arco de Shenton con confirmas
cion clinica se dio en el 19% de los pacientes; en el
447 de les mismes y una P<0.039,

Los angulos acetabulares presentaron alteracion en
¢l 26,027 de les pacientes; de ¢sies, ¢l 44,47 tuyig-

ron con';rm nc]&n c"n;ca,

| a asrralazidn dingnantiaa aasgrafiaa Ve radialagica

Se encontro en el 68.7% como se observa en la
Sréﬂca 2.

CRAFICO 2

GOARELAGION EGOQGRAFIGA va Ak

CORAELACION DIACNOETICA DE LA ECOGRAEIA va
fix EN L.G.G.

FCOGRAFIA

POEITIVA
RN 0. 7%

NEQATIYA

T fi ()8

3BT

La coneibilidad y oepocificidad de 1a seografia ge
observan en las graficas 3 y 4. destacandose que
ambos resultades son mayores que los de los Ax
asnvanaianalaas. Para al auaman saagrafias al valar
predictivo positivo fue del 100% y &l valor predictivo
negative del 96%.

GAAFIGY d
CENCIBILIDAD DE ECOCRAFIA

CORRELACION DIAGNOSTICA
RE kA ECQGAAFIA vo Ax BN &<
CONEIRMACION CLINICA ECOGRAFIA

NEGATIVO 21
w1 /""

_______ NEGATIVO 1

L

PAAITIVS 17
it

CCNRIILIDAD

GRAFICO 4
ESPECIFICIDAD DE ECOCRAFIA

CORRELACION DIAGNOSTICA
DE LA EGUGAAFIA v AX EN Li¢©,

CONFIRMAGION GLINIGA EGOGRAFIA

FQSITIYD 18

an s [ NEGATIVO 73

100.0%

217

dE S EESEEES

ESPECIFICIDAD

La sensibilidad y especificidad de l0s Rx se observan

en las grafisas & y ¢, destasandese que la sensibill-
dad as Baja, Is qua impida asnaidarar aa Qy aanusn.

cionales como un buen metodo diagnostico. El valor
Prqdigﬁvq Posh?vo de los Bx lue del 78%% Y el valor
pradiativa nagativa fua dal 589

GAAFIGQ ¥
CENESIBILIDAD DE LOS Ry

CORARELACION DIAGNOSTICA
DE A ECOGRAEIN ve R EN L. CC

COMNFIFAMACION CLINICA Fix

NEGATIVO 23 | NEGATIVO B
5 1% ( ZELs

a39%

L BABITIVA 18

: FOSITIVO 12
(s 05 7%
\
“
CENRIRILIDAD
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GAAFIGQ 6
ECPECIFICIDAD DE LOS Rx

CORRELACION DIAGNOSTICA
DE LA EGOQGRAFIA vs Ax EN L.G.G,

CONFIRMACION CLINICA Ry

FRUITIYR 18 1
o, | NEGATIVD 10
B2.0%

<\ EAPCAIFIIDAD

FOSITIVO 4
1747

El 50% de los pacienies requirio tratamiento con
panales, 44,4 sen férula v ¢l §,8% son yese,

DISCUSION

La distribucién por sexos de esle esludio mostrd un
mayor pﬂrﬂﬂntﬂ]a do ﬂﬂmprﬂmim on ol co¥n fomoni-
no, dato que concuerda con la literatura consultada

(B); aunque es =mporianle lener en cuenta que para
ol trabajo oo incluyaren ninog eon eocpecha cliniea
de luxacion congeénila de cadera y no la poblacion

ﬁel’\ or Bl .

Igvalmente y de asverde con la literatura (5) se
anaantré gus al lada mAae aasmpramatida fus ol iz-

quierda y que la enfermedad €3 mas comun &n ninos

con Preaenlacién Pod{“:ca

De acuerdo con l0s resullados de esie esiudio. el
signe clinico més sugestive de diagnédstice de luxacién
aangénita de eadara oe ol Ortalani y aeta rocultads

?Ul;[}]ﬂﬂl’ﬂﬁ lambién con lo descrito en la literatura
e7).

En ningune de les pacientes (ue repertade ¢l signe
da Darlaw pasitivs (0), asta aituasisn padria auplizar-

Se porque la hoja de evaluacion del recién nacido en

BI HDS Illa' Genera' de ued@l"ﬂ, no HGI'IG ara Gﬁle

€igno una casilla independiente para gu anotacion.

El hallazga al auaman fiaiaa da |1a asimatria da plia-
gues no fue estadisticamente significativo, pero esla

de acuerdo con lo expueslo en la literatura {3), que

afirma que 6ete no eg un gigno confiable en ol diag-
nestico de luxacion congenila de cadera,

La limitacion para la abducecion tampoco tuvo un
resullado estadisticamente significative, pere 6sle

hallazgo puede explicarse porque el promedio de
edad de los pacientes lue de 2,87 meses gon 2,09
DET y ssts aigna aa anauantra praganle AR RiRas

mayoree.

EL signe radielogice mas frecuente fus &l de la alle-
racidon de los cuadrantes de Perkins; su resultade fue
aatadiatiaamanta Qigﬂi"&ﬁ“U& y Aapauarda asn |a
literatura (6).

octadicticamento cignifieativa; pers oe importante
anolar que esteé signo es poco confiable, ya que se
aliera con ung minima retacién de log pacientes,

Durante el estudio se encontro que el calculo del
porgeniaje de cebertura de la eplifisis y su relacion

con e{ carlﬂa (=] ‘r;rrad;ado as un mé{odo l)ueno
concillo para la evaluaeion do 12 luxacién gin nececi-

dad de medir ﬂnﬂlﬂﬂﬁ. 0 cual es UISDGHUIDSDL gslo
se encuentra descrito en diferentes lrabaios (8,16,14 )

Se encontro una correlacion diagnostica ecografica
radiolégica del 65%; se detectd un paciente por
radialagia aan ultraaanida narmal y ainas aan
ecografia negativa y radiologia positiva con altera-

G;él"\ dﬂl él"\ Ulo aceiabularr BI cua‘ Seal:lﬂ alaunos

autores, tiene gran variabilidad (9.12).

El diagndatias alinias aigus siands la baas para la
deteccion y manejo de los pacientes. Fl43% de los
pacientes gon sespecha glinica presentaren aliera-
2idn sasgrafiea s radislagiea.

Las altas cifras de sensibilidad y gspevificidad obte-
nidae an asla trabajs, padrian aupliaaraa pargua |a

poblacion de estudio 1enida en cuenta (ueron pacien-

les con aosPecha clinica de luxacién cona&n“a de
cadera y 1a confirmacion diagnoctica fua hecha por

griepedistas, Per ullime, vada seegralia lus realiza-
da al manss par daa invasligadaras an farma dindmi-

ca. 10 cual aumenta la confiabilidad diagnostica.

El ultrazonido ee un buen matodo diapnoctico para 1a

gyaluacion de pacignigs sen sespeeha eliniva de
luxasian asngénita da aadara, prinaipalmanta an ni-

Nos MEeNores de seis meses (13.14).

CONCLUSIONES

El ultraconidn oo un métedn diagnoctico facil do
aplicar y de gran importancia €n la detecclon de

90  Ravieta CES Madieina! Vol 6 - Na. 1. 1002



luxacion congeénila de cadera en laclantes de 0 - @

meses.

La ulilizacién de la scogralia as sslamants aama
mbtodo diagnoegtico gino como meétodo de saguis
miento, reduce la cantidad de radiacion ionicanig
aplivada a estes pasientes y por lo tanto sus riesgos.
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