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Titulo: Luxacion congénita de la Cadera en Neonatologia. Los casos del Hospital Docente Materno Infantil “Dr. Luis Mario Cruz Cruz”.

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre luxacion congénita de la cadera en la sala de Neonatologia del Hospital Docente
Materno Infantil “Dr Luis Mario Cruz Cruz” en el afio 2018. Para el mismo se recogieron los datos arrojados en el registro de malformaciones. Las
variables utilizadas fueron nacidos vivos, malformados, recién nacidos luxados, sexo, peso al nacer, modo de nacimiento, lado de la luxacion.
Concluimos que en nuestro hospital, esta patologia se comporta como en la bibliografia revisada, donde prevalece el sexo femenino, el lado
izquierdo se luxa con mas frecuencia, el peso promedio y los nacidos por parto eutdcico fueron los mas afectados. Recomendamos hacer
extensivo este trabajo, para que el examen de las caderas en las puericulturas no pase por alto y asi poder realizar diagndstico y tratamiento
precoz de esta patologia, evitando conductas terapéuticas de mas riesgos en los bebés.

Palabras clave: Malformaciones Congénitas, Recién nacidos, Luxacién congénita de cadera.

Title: Congenital luxation of the Hip in Neonatologia. The cases of the Teaching Maternal Infantile Hospital “Dr. Luis Mario Cruz Cruz”.

Summary: A restrospective — descriptive study about congenital luxation of the hip in new-born babies was developed in the Neonatology Ward
of the Teaching- Maternity & Childcare Hospital “Dr. Luis Mario Cruz Cruz” during the year 2018. To fulfill the study, the data gathered in the
record of malformations were used. The variables were: living new-borns, malformed, new-borns with luxation of the hip, sex, weight at birth, way
of birth, and side of the luxation. Then, it is concluded that, in our hospital, the patology of the hip matches the bibliography reviewed; where
female sex prevails, as well as the left side is affected more frequently; and also, the average weight and those who were born by physiological
birth, were the more affected. Therefore, it is recommended to spread this investigation, so that the examination of the hips on babycare will not
be missed, thus, to be able to diagnose and treat this pathology with enough time and to avoid more serious therapies for babies.

Key words: Congenital malformations, Newborn Babies, Luxation congenital of hip.

Titulo: Luxagao congénita do Quadril na Neonatologia. Os casos do Hospital Docente Materno Infantil “Dr. Luis Mario Cruz Cruz”.

Resumo: realizou-se um estudo descritivo retrospectivo sobre luxagdo congénita do quadril na sala da Neonatologia do Hospital Docente
Materno Infantil “Dr Luis Mario Cruz Cruz’ no ano 2018. Para 0 mesmo se recolheram os dados jogados no registro de mas formagdes. As
variaveis utilizadas foram nascidos vivos, malformados, recém-nascidos luxados, sexo, peso ao nascer, modo de nascimento, lado da luxagao.
Concluimos que em nosso hospital, esta patologia se comporta como na bibliografia revisdo, onde prevalece o sexo feminino, o lado esquerdo
se luxa com mais freqliéncia, o peso médio e os nascidos por parto eutécico foram os mais afetados. Recomendamos fazer extensivo este
trabalho, para que 0 exame dos quadris nas puericulturas ndo passar por cima e assim poder realizar diagnostico e tratamento precoce desta
patologia, evitando condutas terapéuticas de mais riscos nos bebés.

Palavras chave: Mas formagdes Congénitas, Recém-nascidos, Luxag¢do congénita de quadril.
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Introduccion.

Las malformaciones congénitas son la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en casi todo el
mundo su etiopatogenia puede ser exdgena, enddgena o multifactorial;' constituyen un problema grave aun no
resuelto. Su repercusion tanto social como en la esfera familiar es inmensa y también lo es desde el punto de
vista econdmico. Sin embargo, cuando miramos hacia atras apreciamos como los programas de la revolucion,
y en especial los programas de genética, han influenciado favorablemente en esta situacion. No ocurre asi en
muchos paises del mundo, donde las malformaciones continian ocupando el segundo lugar dentro de la
mortalidad infantil.2

En el siguiente trabajo se pretende exponer los diferentes factores predisponen a sufrir luxacion
congénita de cadera en un nifio. Esta luxacion es la pérdida de contacto o salida del fémur respecto con el
acetabulo de la pelvis. Con el término luxacion congénita se hace referencia a la luxacion que se puede sufrir
en el neonato o durante el desarrollo de la infancia.

Engloba un amplio aspecto de condiciones patoldgicas, clinicas y radiolégicas, que incluyen desde la
cadera inestable a la franca e irreductible luxaciéon pasando por la displasia con luxacion. Debe ser
considerada como deformacion progresiva de una estructura que mostraba formacion normal durante el
periodo fetal y que no guarda relacion con el periodo embrionario.?

La luxacion congénita de la cadera (L.C.C.) llamada también Enfermedad Luxante de la Cadera, es la
malformacion ortopédica de gravedad mas frecuente de la articulacién de la cadera. Es una alteracion en la
relacion entre el cotilo y la cabeza femoral. En este concepto se incluyen dos tipos clinicos que se diferencian
por el momento de actuacion de la noxa patogena.456

Segun la Academia Americana de Pediatria el término displasia evolutiva de la cadera (DEC) es el
preferido para describir la patologia en la cual la cabeza femoral presenta una relacién anormal con el
acetabulo. Incluye la luxacion, subluxacion y la inestabilidad o luxabilidad en que la cabeza puede entrar y salir
de la cavidad cotiloidea, ademas de una serie de signos radiologicos que indican una inadecuada formacion
del acetabulo.”

El término “evolutiva” refleja mejor que “congénita” por el hecho de que no todos los signos de la
enfermedad se encuentran al nacimiento y que se manifiestan posteriormente. Este hecho es fundamental
tenerlo en cuenta, pues mientras mas precozmente es detectada, el tratamiento es mas simple y efectivo.”

En un embarazo normal hasta los cuatro meses, el feto va creciendo y el fémur, la cabeza del fémur y el
acetabulo se mantiene en su sitio. En estos momentos empiezan a crecer en longitud los miembros inferiores,

lo que conlleva a que feto tenga que flexionar las piernas y por lo tanto, la cadera. Una hiperflexion de la
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cadera y de la rodilla hace que, por un mecanismo de palanca, el fémur deja de presionar activamente sobre
el acetabulo, lo que da lugar a que este sea cada vez menos profundo y mas vertical 456

Si las caracteristicas descritas anteriormente: se suma una marcada falta de fuerza o tensién (laxitud)
congénita de los ligamentos, de etiologia genética o posiblemente hormonal (las hormonas de la madre
también inundan al feto), nos encontraremos que ante de nacer el feto presenta una inestabilidad de la cadera
que la hace facilmente dislocable (que se sale de su lugar el hueso).4 5

Estos acontecimientos, que ocurren en el periodo anterior al nacimiento, son inevitables. A los nueve
meses de gestacion, debido a la posicion del feto en ovillo, el musculo “Psoas lliaco(es un musculo extenso,
potente y especifico de los movimientos de flexion de las piernas), presentara una contractura que trae como
consecuencia que se acorte.> 6

Anteriormente era frecuente que el ginecélogo cogiera al bebé por los pies y diera unas palmaditas. Si el
bebé padece este estado de malformacion luxante, esta maniobra aumentara considerablemente la tension
del muslo y cuando esto se da en bebés que suman todos los factores que hemos mencionado: acetabulo
poco profundo, cambio en el angulo de la cabeza del fémur y musculo psoas corto, la cabeza femoral se
saldra del acetabulo.#

Poco después de nacer puede suceder también que se produzca una extension mantenida y en aduccién
de la cadera inestable, ya sea por meter al nifio en una cuna estrecha o por envolverlo con las piernas
estiradas; cualquiera de estas acciones puede dar lugar a una luxacion o subluxacion inicial que se podrian
evitar todo lo anterior da lugar a dificultades progresiva para la reduccion y la estabilizacion de la luxacién de
la cadera, lo que llevara a una deformidad residual e incongruencia de la articulacion, que en la adultez
provocara una artrosis degenerativa precoz.’

La causa es desconocida pero lo que si se sabe que es que no hay un desarrollo adecuado de la
articulacion. Existen varias teorias que postulan factores exdgenos y endégenos. Asi mismo, la incidencia de
aparicion de la luxacion congénita es de 2 por cada 1,000 nacimientos con una cierta tendencia familiar. Es
mas frecuente que se presente en un solo lado, con predominancia del izquierdo (60%) y esto es debido a que
la posicidn del bebé en el Utero, coloca el lado izquierdo del bebé contra la espina de la madre y tiene limitada
la abduccién (movimiento para abrir) de la pierna. Varia en las diferentes zonas del mundo, se da con mayor
frecuencia en la raza caucasica que en la raza negra, existen regiones en que la frecuencia es mayor por
razones desconocidas, y se cree que la baja frecuencia esta dada por la forma en que las mamas transportan

a sus hijos(a horcajadas), es mas frecuente en sexo femenino que masculino con una relacion 8:1.8
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Situacion problema.

En el Hospital Docente Materno Infantil “Dr Luis Mario Cruz Cruz” al concluir el afio 2018 se produjeron
559 nacimientos, en el registro de malformaciones se reportaron 65 recién nacidos con malformaciones
congénitas ya sean mayores como menores y de ellas 29 fueron Luxaciones congénitas de la cadera. Las
Malformaciones congénitas constituyen un problema de salud a pesar del programa que se lleva a cabo en
nuestro pais, y se requiere de un adecuado enfoque para su debido control por parte de las diferentes
especialidades comprometidas en el diagndstico de las estas. Pero la Luxacion congénita de la cadera tiene

una peculiaridad y es que su diagndstico se realiza después del nacimiento.

Fundamentacién del problema.

En nuestra provincia y municipio se han realizado estudios sobre los factores que influyen en la aparicién
de la Malformaciones congénitas, pero nosotros nunca nos hemos detenido a estudiar la incidencia de
luxaciéon congénita en nuestro municipio por lo que decidimos realizar este trabajo, para conocer su
comportamiento en nuestra sala.

Teniendo en cuenta que los factores que influyen en el la aparicion de esta malformacién pueden ser tanto
enddgenos como exdgenos. Nos proponemos realizar una investigacion con el objetivo de identificar algunas

variables relacionadas con los recién nacidos mejorando la calidad de vida de estos nifios.

Marco Teérico.

La luxacién congénita de la cadera puede pasar desapercibida hasta los 40 afios. Pero por lo general,
existen ciertos signos que pueden hacer sospechar al médico pediatra que el bebé puede tener luxacion
congénita de la cadera.®10

El diagnostico es el aspecto mas importante de la luxacion congénita de la cadera, ya que si se realiza
precozmente, tiene facil solucién y el nifio llegara a ser un adulto normal, mientras que si pasa desapercibido,
evolucionara a un adulto invalido. El diagnéstico debe hacerse fundamentalmente en la primera semana de
edad, pues aunque a los dos afios es mucho mas facil diagnosticarlo, ya no tiene tanta relevancia, dado que el
cuadro puede ser ya irreversible. De ahi la gran importancia que tiene su conocimiento , ya no solo por
Ortopédicos , sino por Neonatélogos, pediatras, médicos generales, ginecélogos y médicos de familias que
son los primeros en ponerse en contacto con los el recién nacido, cuando el cuadro es todavia reversible y se
le puede solucionar de forma absoluta y definitiva.1!12

La maniobra llamado Ortolani- Barlow, se debe realizar de rutina a todos los recién nacidos y en los
controles pediatricos de los primeros meses de edad. Consiste en abrir las piernas y ponerlas en posicion de

rana o de libro abierto y mover con las manos la cabeza del fémur hacia adelante y atrés. Si se siente
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desplazamiento y se escucha un chasquido, el signo es positivo, lo cual indica que la cadera esta luxada. Este
sonido debe distinguirse del sonido - mas fuerte-. Que se produce al realizar la maniobra de Ortolani en el
momento en que la cabeza del fémur se coloca en el acetabulo. Estas pruebas son utiles hasta los 2-3 meses
de edad, porque son dificiles de realizar después de esta etapa. Posterior a la prueba se realiza una ecografia
de caderas que asegura el diagnostico de la luxacion congénita de caderas y por ultimo la radiografia
convencional constituye el método usual de diagndstico y control en los nifios mayores de 6 meses, ya que a
partir de la osificacién de la cabeza del fémur se dificulta la ecografia 45691011,

Cuando el diagnéstico y el tratamiento son precoces, la evolucién es mas favorable por otro lado, cuanto
mas tarde se detecta y se trata la luxacion, serd mas complicado tanto el tratamiento como los resultados. Si
persiste la luxacion la marcha claudicante (cojera) seré permanente. Si la cabeza del fémur sufre una necrosis
avascular en un futuro quizd necesite una prétesis de cadera pues no tendrd irrigacion. El nifio debe ser
siempre estar bajo las indicaciones médicas, del ortopedista y posteriormente de un Fisioterapeuta, que van a
colaborar con un enfoque multidisciplinario al tratamiento de la luxacion congénita de cadera."’

Habra artrosis prematura de la articulacién, pero lo peor sera que la cadera hipomdvil provoca el
engrosamiento de capsula y sinovial, que se pinzan, lo que produce mucho dolor. Esto provoca la contraccion
de la masa glutea como defensa, lo que aumenta mucho las fuerzas de compresion, que destrozaran en
pocos afos las superficies articulares. En personas jovenes que necesiten protesis habra que sospechar que

padecieron algun problema en las etapas de desarrollo.12-13-14,

Objetivo.

Caracterizar a los Recién Nacidos con Luxaciéon Congénita de la cadera nacidos vivos en el Hospital
Docente Materno Infantil “Dr. Luis Mario Cruz Cruz” de nuestro municipio Banes en el afio 2018 teniendo en
cuenta nacidos vivos, malformados y Recién Nacido con Luxacion Congénita de Cadera, sexo, tipo de

nacimiento, peso, lado de la luxacién .

Materiales y Método.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo, con el objetivo de determinar algunas variables
asociadas a la morbilidad de los recién nacidos con Luxaciéon Congénita de la cadera nacidos vivos en el
Hospital Docente Materno Infantil del Municipio de Banes “ Dr. Luis Mario Cruz Cruz " en el afio 2018.

El universo lo constituyeron todos los recién nacidos vivos que nacieron en el Hospital Materno Infantil
del Municipio de Banes en el periodo en que se enmarca la investigacion y la muestra los que nacieron con

Luxacion Congénita de la cadera.
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= Criterios de inclusion: todos los Recién nacidos vivos con Luxacion Congénita de la cadera en el
Hospital Docente Materno Infantil “Dr Luis Mario Cruz Cruz”.

= Criterios de exclusion: Los Recién nacidos con otro tipo de malformacion.

Resultados y discusion

Tabla 1.- Nacidos vivos, Malformados y Luxados (L.C.C)

Nacidos Vivos Malformados L.C.C
No 559 65 29
% 11.6 5.1

Fuente. Registro de Malformaciones Sala de Neonatologia y Estadistica Hospital.

La tabla 1 muestra los nacidos vivos 559 en el afio 2018, de ellos 65 presentaron malformaciones, tanto
menores como mayores (11.6%) y se reportaron 29 recién nacidos con luxacion congénita de la cadera (5.1%)
de las malformaciones reportadas. Segun la bibliografia revisada la incidencia de apariciéon de L.C.C es de 2

por cada 1000 nacimientos con una cierta tendencia familiar.82,

Tabla 2.- Distribucién de los Recién Nacidos segun Sexoy L.C.C

Sexo Femenino Masculino Total
No 22 7 29
% 75.8 242 100

Fuente. Registro de Malformaciones Sala de Neonatologia.

La distribucion por sexo se presenta en la tabla 2 donde nuestro trabajo coincide con la bibliografia
revisada donde el sexo femenino tiene una mayor incidencia con relacién al masculino. Nosotros reportamos
22 nifias (75.8%) contra 7 varones (24.2 %).
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La mayor frecuencia se observa en el sexo femenino en la bibliografia (6 — 1),789 y otros autores (8-1)
con respecto al masculino, haciendo pensar en una influencia del sexo, que aun es desconocida.'0!!. Suele
tratarse de un recién nacido hembra (80%) nacido en presentacion de nalgas.'>'6 Aunque nuestro trabajo no
lo recoge, si se describe cierta predisposicion genética. Ya que entre el 20 y 40% de los casos estudiados por

otros autores, tiene antecedentes familiares de la misma enfermedad.!12

Tabla 3.- Distribucion de los Recién Nacidos segun Peso y L.C.C

Peso Menores de 2500gr 2501y 3999gr 4000 o0 mas Total
No 0 25 4 29
% 0 86.2 13.8 100

Fuente. Registro de Malformaciones Sala de Neonatologia.

Se distribuye el peso en la tabla 3 donde el peso con mayor porciento es entre 2501 — 3999gr, 25
(86.2%), no se reportaron menores de 2500gr luxados y solo 4 (13.8%) con 4000gr o mas. Se registra en la
bibliografia que los recién nacidos grandes tiene mayor probabilidad de padecer L.C.C.456, El promedio de

peso de nacimiento no fue significativo,'6 en estudio realizado en la universidad de Chile.

Tabla 4.- Lado de la Luxacion.

Luxacién Congénita de la cadera lzquierda Derecha
No 25 4
% 86.2 13.8

Fuente. Registro de Malformaciones Sala de Neonatologia.

En la tabla 4 se refleja lado de la luxacidn, 25 recién nacidos (86.2%) presentaron luxado el lado izquierdo

y solo 4 (13.8%) el lado derecho, coincidiendo con la bibliografia revisada.

La L.C.C es mas frecuente que se presente de un solo lado con predominio del lado izquierdo 60% en la
bibliografia vista. Y esto se debe a que la posicién del bebé en el Utero, coloca el lado izquierdo contra la
espina de la madre y tiene limitada la abduccién (movimiento para abrir) de la pierna.4910.11.01215.16 | g

afectacion puede ser uni o bilateral.3-14.15
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Tabla 5.- Tipo de partoy L.C.C

Tipo de parto Eutdcico Cesérea
No 23 6
% 79.3 20.7

Fuente. Registro de Malformaciones Sala de Neonatologia.

El nacimiento por cesarea no constituye por si misma un factor de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad. Si se reporta que los bebés primogénitos se encuentran en mayor riesgo, ya que el Utero es
pequefio y el espacio para que el bebé se mueva es limitado, hecho que afecta el desarrollo de la cadera345,
En la etiologia de la luxacién congénita de cadera pudiera estar el parto de nalgas donde la extensién de la
cadera durante el parto de nalgas o en presentacion pélvica y la traccion sobre miembros inferiores puede

luxar la cadera 310.12.14.16

Otros autores plantean que la existencia de la afeccidn en nacidos por cesarea debe hacer pensar en la
posibilidad d presentar distocias del canal del parto, que reflejan alteraciones en los didmetros pélvicos que

condicionan mal posiciones fetales.0

Conclusiones.

Concluimos que en nuestro hospital, la luxacién congénita de la cadera se comporta como en la
bibliografia revisada, donde prevalece el sexo femenino, el lado izquierdo se luxa con mas frecuencia, el peso
promedio y los nacidos por parto eutécico fueron los mas afectados. Recomendamos hacer extensivo este
trabajo, para que el examen de las caderas en las puericulturas no pase por alto y asi poder realizar
diagnostico y tratamiento precoz de esta patologia, evitando conductas terapéuticas de mas riesgos en los

bebés.
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