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RESUMEN

Objetivo: Determinar el diagnostico radiografico y manejo en pacientes de 2 a
12 meses con displasia del desarrollo de cadera en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, durante el periodo 2020-2023. Metodologia: La investigacion fue
observacional, descriptivo y con un enfoque retrospectivo, con una poblacién
conformada por 111 lactantes de 2 a 12 meses con diagndstico de displasia del
desarrollo de cadera mediante radiografia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2020 al 2023. Resultados: El 0,66% de pacientes de
2 a 12 meses de edad presentaron DDC. Las caracteristicas personales de edad
y género en pacientes con DDC fueron: el género femenino con 72,1% y la edad
de 4 a 6 meses con 41,5%. La caracteristica radiografica con mayor frecuencia
en DDC fue: trazado discontinuo del arco de Shenton (71,2%). EI manejo con
mayor indicacion en pacientes con DDC fue el Arnés de Pavlik con 47,7% donde
23,4% corresponde a las edades de 4 a 6 meses. Asi mismo, la férula de
abduccion (40,5%) es la indicacién mas frecuente en pacientes de 7 a 9 meses
de edad (18,9%). Conclusiones: Las caracteristicas personales en pacientes
con displasia del desarrollo de cadera fueron el género femenino y la edad de 4
a 6 meses. La caracteristica radiografica con mayor frecuencia fue: trazado
discontinuo del arco de Shenton. El manejo con mayor indicacion fue el Arnés
de Pavlik.

Palabras clave: displasia del desarrollo de cadera, caracteristicas radiogréficas,

manejo
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ABSTRACT

Objective: To determine the radiographic diagnosis and management in patients
aged 2 to 12 months with developmental dysplasia of the hip at the Hipdlito
Unanue Hospital in Tacna, during the period 2020-2023. Methodology: The
research was observational, descriptive and with a retrospective approach, with
a population consisting of 111 infants aged 2 to 12 months with a diagnosis of
developmental dysplasia of the hip by radiography at the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna during the period 2020 to 2023. Results: 0.66% of patients
aged 2 to 12 months had DDH. The personal characteristics of age and gender
in patients with DDH were: female gender with 72.1% and age from 4 to 6 months
with 41.5%. The most frequent radiographic characteristic in DDH was:
discontinuous tracing of the Shenton arch (71.2%). The most frequently indicated
treatment in patients with DDH was the Pavlik harness with 47.7%, where 23.4%
corresponds to the ages of 4 to 6 months. Likewise, the abduction splint (40.5%)
is the most frequent indication in patients from 7 to 9 months of age (18.9%).
Conclusions: The personal characteristics in patients with developmental
dysplasia of the hip were female gender and age from 4 to 6 months. The most
frequently indicated radiographic characteristic was: discontinuous tracing of the
Shenton arch. The most frequently indicated treatment was the Pavlik harness.

Keywords: developmental dysplasia of the hip, radiographic characteristics,

management
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INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) presenta durante el periodo
de la infancia y el desarrollo temprano del nifio una variedad de alteraciones en
la cadera, lo que genera durante los primeros controles, incertidumbre e
intranquilidad entre los padres, ya que, se presenta en el acetabulo una pérdida
de su forma esférica que es compatible a la articulacién coxofemoral, donde este
se asocia a la inestabilidad del paciente (1,2). Asimismo, hay un retraso en la
osificacion endocondral del hueso femoral e iliaco, generando una afectacion a
estructuras contiguas, como los musculos, tendones y ligamentos (1). Puede

aparecer durante el periodo prenatal o después del nacimiento (3).

La DDC es una de las patologias ortopédicas mas comunes en la
poblacién de paises en vias de desarrollo: 2-3 por 1000 habitantes. En Chile la

incidencia de esta patologia es de 1 por cada 500 recién nacidos vivos (4,5).

Existen factores desencadenantes, siendo predominantemente un 30 %
de forma mecanica, donde, en la pelvis materna produce un atrapamiento con la

pelvis fetal, con posicion de aduccion de una o ambas caderas (1).

Actualmente su etiologia exacta es desconocida , pero se han
mencionado multiples factores de riesgo, ya que afirman tener factores
geneéticos, fisioldégicos, mecéanicos y teratogénicos que posiblemente estarian
relacionados (6). El sexo femenino es uno de los principales factores de riesgo

para la displasia del desarrollo de cadera, asi como también el primogénito,



embarazos multiples, pacientes prematuros, oligohidramnios, posicion de nalgas

en el Utero y antecedentes familiares positivos (7).

La radiografia de pelvis, en gran frecuencia, nos facilita evaluar las
diferentes estructuras y alteraciones que puedan presentarse a nivel 6seo.
Varios estudios mencionan que, tiene mayor provecho después de los 4 meses
de edad, ya que se manifestara la laxitud articular en el lactante. La no
visualizacion de la osificacion de la cabeza del fémur o la menor osificacion del
ndcleo antes de los 4 meses de edad, hacen que no sea considerada en el

diagnéstico inicial (8).

Segun Gaytan y colaboradores mencionan que, la deteccién de signos
clinicos mediante la exploracion fisica es dependiente del operador por lo cual
se debe complementar con estudios de imagen, consecuentemente en centros

de primer nivel de atencion se debe brindar disponibilidad de salas de rayos X

(9).

Tener un diagnostico temprano nos facilita una atenciébn oportuna
mediante el tratamiento y el seguimiento en los pacientes, evitando tratamientos
mas complejos a mayor edad y/o complicaciones a futuro, siendo estas, mas

invasivas e incluso invalidantes (7,9).

Detectar precozmente esta anomalia genera menor duracion del
tratamiento, disminucion de secuelas, una mejor calidad de vida, y disminucién

de costos en la poblacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
Actualmente, las malformaciones o defectos congénitos (MC)

representan en el campo de la salud perinatal uno de los principales problemas

(10).

En el servicio de pediatria, la displasia del desarrollo de la cadera (DDC)
tiende a ser un problema recurrente. La prevalencia segun el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el afio 2018 refiere que, las deformidades congénitas
de la cadera dentro del grupo de malformaciones congénitas en pacientes con
madres de edad media, fue de 1.1%; mientras que en paises desarrollados la
prevalencia especifica de la DDC por cada 1000 nacidos vivos es de 0.8 a 1.6
casos, sin embargo se ha observado una incidencia en los neonatos que oscila

entre 1y 7%, con una prevalencia predominante del sexo femenino (10,11).

De acuerdo con los datos proporcionados por el Ministerio de Salud del
Perd, en el aflo 2016, indico que la ciudad de Lima registra los casos mas
elevados de DDC con 1008 nifios y 466 nifias; y en la region meridional del pais,

Arequipa, registra 571 casos en nifios y 931 en nifias (12).

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria, hay tendencia genética que se
asocia al riesgo de DDC, esto puede incrementarse en un 6% con la presencia

de un hermano con la misma patologia y progenitores que no tengan



antecedentes. Estas probabilidades incrementan al 12% si uno de los 2
progenitores estd comprometido, y si ambos padres presentaron dicha
enfermedad, el riesgo es de 36%; si un hijo y un padre 0 madre presentaron esta
patologia, la probabilidad de presentacion es de 37%.(13). Asimismo si el nifio o
nifia presenta antecedentes familiares, tendrian aproximadamente un 20% de

posibilidad de presentar DDC(14).

Se ha documentado que el 16% de los nifios(as) diagnosticados con DDC
habrian presentado dicha manifestacion in utero, descrito por rodillas en

extension y caderas en flexion (13).

La displasia del desarrollo de cadera genera durante primeros meses de
vida una inestabilidad. La deteccion temprana de una displasia de cadera, facilita
un tratamiento efectivo, simple, temprano y exento de complicaciones. No
obstante, cuando este diagnoéstico se realiza de forma tardia, las repercusiones
de una articulacién mal desarrollada no pueden, en numerosas instancias, ser
mitigadas por las diversas técnicas terapéuticas disponibles, resultando en una
alteracion funcional (3). La falta de tratamiento temprano de la DDC puede
resultar en la aparicion futura de artrosis de cadera en la poblacion juvenil, o de
multiples artropatias en pacientes de mas de 50 afios (15). En Latinoamérica la
prevalencia de osteoartritis de cadera es de 0,37% - 26,5% en una edad de 18 a

40 afnos (16).

El tratamiento suele variar segin en que momento dentro de la vida del
paciente es diagnosticado, eligiendo en la mayoria de casos una reduccion

4



cerrada hasta los 12 meses (17). Durante los meses iniciales de vida, la

reduccion de la cadera no presenta dificultades (18).

En la adolescencia o la etapa adulta, puede requerir intervenciones
reconstrutivas de mayor complejidad, tales como osteotomias pélvicas,

femorales o incluso reemplazos articulares (19).

En el primer nivel de atencion de distintos paises, se hizo uso de la
radiografia para la confirmacion diagnostica debido al bajo costo, radiacion
limitada y repetibilidad (20). Se requiere la realizacion de un examen radiolégico
anteroposterior de pelvis, que debe ser realizada en posicién supina, los

miembros inferiores deben estar en extension, simétricos y equidistantes (8,21).

Al abordar la radiografia, es imperativo llevar a cabo trazados de ciertas
lineas de descripcién y medicion, estas facilitaran la realizacion de un diagndstico
apropiado y la adaptacion correspondiente de nuestra intervencion terapéutica

(2,22).

Actualmente, a nivel nacional hay pocos estudios; y a nivel regional no se
conoce los factores sociales, signos radiogréaficos frecuentes y el manejo de los
pacientes atendidos con DDC. Las consecuencias de una deteccidon o
tratamiento tardio, hace que esta patologia genere una limitacién en el desarrollo
motor y complicaciones para una calidad de vida independiente. Por lo cual, se
trata de aportar conocimientos para identificar nifios con DDC mediante un

registro, en busca de la deteccion y atencion precoz.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢,Cuales son los signos radiogréaficos y manejo mas frecuentes en pacientes de
2 a 12 meses con displasia del desarrollo de cadera en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2020-2023?

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La displasia del desarrollo de la cadera, es un proceso evolutivo que
pueden resolverse espontaneamente, para lo cual se necesita un diagnéstico
temprano y oportuno.

Los resultados permitiran conocer la magnitud de la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes de 2 a 12 meses, sus caracteristicas
radiograficas, y ademas conocer su manejo, de los lactantes atendidos en el
“Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, esta investigacion permitira obtener
evidencias cientificas regionales de esta afeccidn de riesgo pediatrico que podria
resultar en la invalidez del paciente.

Los hallazgos de esta investigacion resultardn beneficiosos para los
lactantes con factores de riesgo de DCC, para su prevencion y reduccion a
futuro; ademas para que el personal de la salud que atiende, tenga presente
estas caracteristicas y asi evitar graves complicaciones de enfermedad articular

degenerativa y alteracion en la marcha en el nifio.



Es indispensable realizar su estudio para que los nifios puedan tener una
cadera saludable, con un hallazgo oportuno por parte de la madre y el personal
de salud.

Se llevaron a cabo investigaciones tanto a nivel internacional como
nacional en torno a la displasia del desarrollo de cadera, pero no hay estudios
relacionando las 3 caracteristicas en conjunto en el paciente de 2 a 12 meses,
dado que su enfoque se centra primordialmente en el tratamiento para optimizar

el desarrollo motor.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo general

Determinar el diagnéstico radiografico y manejo en pacientes de 2 a 12
meses con displasia del desarrollo de cadera en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, durante el periodo 2020-2023

1.4.2. Objetivos especificos
1) Medir la cantidad de pacientes con displasia del desarrollo de cadera de
2 a 12 meses, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el periodo
2020-2023.
2) Analizar las caracteristicas personales de edad y sexo, de pacientes de 2
a 12 meses con displasia del desarrollo de cadera que fueron atendidos

en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, durante el periodo 2020-2023.



3) ldentificar las caracteristicas radiograficas de la displasia del desarrollo de
cadera en lactantes de 2 a 12 meses en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2020-2023.

4) Evidenciar el manejo mas frecuente en displasia del desarrollo de cadera
en pacientes de 2 a 12 meses en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el periodo 2020-2023.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. A nivel internacional

Samaniego (23), llevé a cabo un estudio retrospectivo, comparativo y
observacional de enero a diciembre del 2012, en el que se estudiaron 91
pacientes con una edad menor a 8 meses, asintomaticos y con clinica de
displasia del desarrollo de cadera, con el objetivo de evidenciar que el uso
adecuado del ultrasonido y el examen radiografico de cadera, nos ayuda, incluso
en pacientes que no presentan sintomas, a dar un diagnostico de certeza. Se
encontré como el estandar de oro al ultrasonido, el examen clinico tiene 97,2%
de especificidad, 5,3% de sensibilidad, 33,3% de VPP y 79.54% de VPN, ambos
métodos no presentan correlacién. Asi mismo, el examen radiografico presenta
10,5% de sensibilidad, 94,4% de especificidad, 33.3% de VPP y 80% de VPN, y
ademas tampoco hubo correlacién entre ambos examenes (p=0.437). Se hall
entre en examen clinico y radiografico una mejor correlacion. Se concluy6 que,
no pudo comprobarse que ambos métodos fueran efectivos de manera conjunta.
El examen radiolégico, presenta 95,5% de especificidad, mostrando mejor
correlacion con el examen clinico, siendo que cuando ésta resulta negativa para
el diagnéstico tiene una muy alta probabilidad de que el diagnéstico clinico sea

también negativo. El ultrasonido como uUnico método, probé una muy baja



sensibilidad y alta especificidad. Esto puede traducirse, a que es un estudio

operador dependiente.

Maldonado (24), llevd a cabo una investigacion retrospectiva y
transversal de enero 2019 - diciembre 2020, en el “Hospital General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba”, consultorio externo de
Pediatria, la poblacion consistio en 110 pacientes que satisfacian los criterios
establecidos, el propésito de la investigacion fue discernir la concordancia entre
el diagnostico que se hace clinicamente y radiolégicamente en la DDC en
lactantes. Se constat6 una prevalencia mas elevada de aproximadamente 70,9%
en el género femenino, un 52,7% fueron los pacientes que nacieron por parto
eutdcico; en relacion con la edad gestacional, 89,1% de lactantes nacieron a
término, y hubo mayor presentacion en 98,2% en lactantes menores. Se
encontré en 59,1% una asociacién significativa estadisticamente entre la via de
parto y el aumento del indice acetabular, que representa al parto céfalo-vaginal
(p= 0.008); en relacion al sexo y la asimetria de pliegues gluteos, hubo
prevalencia de 86,7% (p= 0.046) en el género femenino. En lo que respecta a la
edad gestacional y la asimetria de pliegues gluteos, hubo una presentacion de
78,6% (p= 0.039) en los lactantes que nacieron a término. Se llegd a la
conclusion de que, tras establecer la relacion entre las caracteristicas clinicas y
radiograficas de DDC, aunque un paciente carezca de evidencias clinicas

relacionadas a la DDC, es imperativo efectuar una evaluacion radiografica que
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confirme la ausencia de la patologia, esto se debe a que son escasos los

pacientes que manifiestan tanto signos clinicos como radiologicos.

Cuenca et al. (25), llevaron a cabo una investigacion descriptiva
retrospectivo, en enero a diciembre del 2013, en el “Hospital Homero Castanier
Crespo"”, con un total de 140 pacientes, con el propdsito de establecer el
porcentaje de DDC en nifios(as) menores a 12 meses diagnosticados mediante
radiografia simple. Se determind que, de acuerdo a los informes de las
radiografias del total de pacientes que participaron durante la investigacién, 103
lactantes o el 73,6%, mostraron displasia del desarrollo de cadera, siendo 68%
nifias y 32% nifios; 5.53 meses es la edad media de presentacion. Respecto al
lado afectado, la cadera izquierda se caracteriza por ser la region mas
perjudicada por dicha enfermedad en un 50,5%. Segun la linea de Shenton
asimétrica, se registraron en los pacientes con displasia de cadera en el 100%,
y con relaciéon a la localizacién de los nucleos de osificacion de la cabeza del
fémur, el 48,5% se encuentra en la zona inferomedial. Se concluye que, a través
de la investigacion efectuada, hay mayor prevalencia de DDC mediante

radiografias simples de pelvis con aproximadamente 73,6%.

Sarmiento P. (26), realizd0 un estudio observacional retrospectivo de
cohorte durante el periodo de enero del 2016 y agosto del 2017 en el centro
meédico de EPS ubicada en Bogota, en 181 pacientes que comprenden las
edades de 4 a 9 meses, que tengan un examen radiografico anteroposterior de

pelvis, evaluando solo la displasia simple con el dispositivo anti rotacion,
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teniendo como objetivo evaluar la incidencia presentada en la displasia del
desarrollo de la cadera usando un “dispositivo de Orthohip”, tomando en
consideracion en la radiografia, criterios cualitativos y cuantitativos para su
diagnéstico. Encontrd una incidencia de 9,4% de lactantes con DDC, donde el
35,3% presentan una lateralidad de dicha patologia en el lado izquierdo y
derecho, respectivamente y en aproximadamente el 29,4% fue bilateral,
considerando tres 0 mas variables cualitativas como por ejemplo la configuracion
plana del acetabulo, esclerosis acetabular lateral, linea en la metafisis femoral
externa y el limite irregular. Se concluy6é que tipificar la toma de radiografia
mediante el instrumento «Orthohip» y sus variables cualitativas a parte del
angulo acetabular favorece un diagnostico idéneo, eludiendo la realizacion de

numerosas imagenes radiograficas.

2.1.2. A nivel nacional

Silipu (27), desarrollé una investigacion descriptiva, retrospectiva,
cuantitativo, de corte transversal, en 2019, en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifilo San Bartolomé, con el propésito de examinar la prevalencia y las
caracteristicas radiograficas con mayor frecuencia en pacientes hasta los 8
meses con displasia del desarrollo de cadera, que fueron evaluados mediante
un examen radiolégico de caderas. Se encontré que, los pacientes que con
mayor frecuencia se realizaron un examen radiografico de pelvis fueron las
edades de 4 a 6 meses (44.6%); de los cuales el género femenino (64.1%) son

a quienes se le solicitaron mayormente las radiografias. En el 17,4% de la
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poblacién, presentan DDC en pacientes hasta los 8 meses, de 4 a 6 meses hay
una representacion de 26,82%, mientras que un 20,33% de nifias presentan
displasia del desarrollo de cadera. La discontinuidad del trazado en la curva de
Shenton se describe como el signo patoldégico mas recurrente en los pacientes
con DDC con un 87,51% de casos, siguiéndole a este el &ngulo mayor a 30° en
el acetdbulo izquierdo en un 62,5%. Se concluyé que el 17.4% de lactantes hasta
los 8 meses presenta displasia del desarrollo de cadera, siendo frecuentemente
mayor en el género femenino y la edad de 4 a 6 meses. La caracteristica
radiografica patologica con mayor frecuencia es el trazado discontinuo del arco
de Shenton, siguiéndole a continuacion la medida mayor de 30° del angulo del
acetabulo izquierdo y en menor frecuencia la ausencia del nucleo de osificacion

de la cabeza femoral.

Sucasaca (28), desarroll6 un estudio descriptivo, observacional |,
cuantitativo y retrospectivo entre enero a abril del del 2017, en el “Hospital
Nacional Docente Madre Nifio -San Bartolomé”, en 113 pacientes de 3 - 6 meses
de edad, teniendo como objetivo determinar el uso 6ptimo de la radiografia digital
anteroposterior de pelvis en lactantes de 3 - 6 meses. Encontro que el uso optimo
del examen radiografico AP de pelvis en pacientes de 3 a 6 meses se dio en el
73,5% y no fue Optima en el 26,5%. Las caracteristicas para evaluar la
optimizacion de la radiografia AP de pelvis fue en un 90,3% la simetria de la
metafisis del fémur, por el contrario hubo una asimetria en el 9,8% de pacientes;

la apreciacion de ambos nucleos de osificacion fue de 95,58%, mientras que no
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se pudo apreciar en el 4,5%; en la simetria de la medicion del angulo del
acetabulo fue de 86,7% y no se pudo evaluar en el 13.3%; se pudo apreciar los
limites superiores de los agujeros obturadores en un 88,5% y no se pudo apreciar
en el 11,5%, los bordes del limite inferior de las crestas iliacas analogos una de
la otra es de 88,5% y por consiguiente no se pudo apreciar en el 11,5%.
Concluyendo que la apreciacion éptima radiografica de la pelvis en pacientes de
3 a 6 meses de edad en el “Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé” entre enero a abril del 2017 se dio en el 73,5%.

Eulogio (29), llev6 a cabo una investigacion no experimental,
descriptiva, retrospectivo y de corte transversal, en el periodo de enero - marzo
del 2017, en el “Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé”,
departamento de Diagnéstico mediante Imagenes — Radiografias, en 336
pacientes que comprenden las edades de 4 a 12 meses, teniendo como objetivo
identificar cuales son las caracteristicas radiograficas de mayor frecuencia en
pacientes de cuatro a seis meses de edad que presentan displasia de cadera en
desarrollo. Se hall6é que, en 96 casos el diagnostico se dio mediante informes de
imagenes radiograficas, presentando una mayor cantidad de casos en lactantes
con 5 meses de edad (31,25%), asi mismo corresponde al género femenino un
87,50%, y 12,5% al género masculino. De acuerdo a las caracteristicas
radiograficas, la discontinuidad del trazado del arco de Shenton se dio en el
18,75%, un angulo acetabular mayor a 30° se dio en el 68,75% de pacientes, el

25% presentd ectopia de la osificacion del nucleo femoral y hubo un retraso en
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la manifestacion de la osificacion de los nucleos femorales en un 18,75%; y por
altimo, el 12,5% de casos tuvo una relacion en el trazado de la linea de Perkins

con la region interna de la metéfisis femoral.

Sarango (30), ejecutd una investigacion de descriptiva, no experimental,
correlacional, retrospectiva y transversal en el Policlinico de la provincia de
Chincha, en el afio 2019, con la finalidad de adquirir informacién acerca de la
relacion entre la sospecha clinica diagndstica y la definiciébn del diagndstico
mediante la radiografia, se ha empleado un instrumento validado. Determinando
que el 69,2% de pacientes del género femenino presentan caracteristicas
radiologicas positivas para la DCD, y con respecto al sexo masculino se da en el
30,8% de casos. Se observa discontinuidad de la linea de Shenton en el 38,5%
de casos; asimetria y presencia en la cabeza femoral de la osificacion nuclear
en el 23,1%; presencia y simetria de los ndcleos de osificacion en el 15,4%;
indice del angulo acetabular de 32°, ausencia de los nucleos de osificacion y
continuacion de la linea de Shenton en 7,7%. Las edades de 7 a 12 meses
presentaron mayor cantidad de pacientes con solicitudes de radiografia de pelvis
(65,7%). Hubo en el 6% de casos una confirmacion diagnéstica mediante un
examen radiografico en pacientes que anteriormente presentaron sospecha
mediante la realizacion del examen clinico. Se concluyd que, una atencion de
manera oportuna por medio de una sospecha diagndstica y la clinica tienen

relacion con la definicion del diagndéstico por radiologia para esta enfermedad.
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Samaniego (31), realizé una investigacion observacional, descriptiva, con
corte transversal y cuantitativo, de octubre en el afio 2017 a octubre del 2018, en
el Hospital Maria Auxiliadora en 62 pacientes, con el objetivo de evaluar en los
pacientes de seis meses de edad a mas, la utilidad del examen radiogréafico para
el diagnostico de la DDC y los factores de riesgo. Se encontrd displasia de
cadera en 84% (52 pacientes); en las edades de 9 a 12 meses hubo mayor
frecuencia de esta patologia con 42% de casos. También el género femenino
presentd mayor porcentaje (62%) en contraste con el género masculino (38%));
la cadera derecha representa al 44% de casos, siendo la regién mas afectada.
Se concluy6 que, en la displasia del desarrollo de cadera, la radiografia simple

de pelvis es un buen método de ayuda diagnostica.

Romo (32), desarroll6 una investigacion descriptiva y correlacional,
transversal y retrospectivo, desde enero - diciembre del 2017, en el “Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé — Essalud Huancayo”, en 795 pediatricos, que
comprenden las edades de 0 a 12 meses, teniendo el objetivo de medir la
prevalencia de displasia de desarrollo de cadera diagnosticados mediante
radiografia de cadera en pediatricos de 0 a 12 meses. Se ha identificado que
21,8% de pacientes presentan DDC. Se observé que las caracteristicas de riesgo
de DDC fueron: la presentacion fetal cefalica fue de 87,3% y podalica fue de
12,7%; de acuerdo a los antecedentes familiares, fue positivo en el 5,8% de
casos; en el 15,6% de pacientes presento6 oligohidramnios de los cuales el 39,9%

nacieron de un parto distocico y por parto eutécico el 60,1%. La edad de la madre
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de los pacientes con esta patologia se dio con 68,8% a los 19 a 35 afios y en
menor frecuencia fueron las madres con edad mayor de 35 afios con 31,2%. En
cuanto a la edad gestacional, 13,9% se dio en menores de 37 semanas, y entre
las 37 a 41 semanas con 86,1%. De acuerdo al sexo, hay mayor frecuencia en
el género femenino con 53,2% y menor frecuencia en el género masculino con
46,8%:; y de acuerdo a la edad, hay mayor prevalencia en los pacientes de 9 a
12 meses con 52% y en menor frecuencia, con 2,9% se dio en lactantes menores
de 4 meses de vida. Asi mismo se concluy6é que, el 21,8% representa los
pacientes con DDC y los factores de riesgo encontrados con mayor
predominancia fueron el género femenino, el parto distécico y presencia de DDC

en familiares de ler grado del paciente.

Garcia (33), desarroll6 una investigacion descriptiva, retrospectiva y
transversal, en el afio 2018, en el “Hospital Materno Infantil EI Carmen”, con 174
pacientes que cumplen correspondientemente los criterios de inclusion, con el
objetivo de determinar la correlacion que se presenta mediante la clinica y el
examen radiologico para el diagndéstico de la displasia del desarrollo de cadera
en pacientes que abarcan las edades de 4 meses a 1 afio. Se observé que, el
67,82% de los pacientes eran de género femenino. Dentro de las diversas
técnicas clinicas, la asimetria de pliegues en el muslo fue de 66% por encima de
la asimetria que se presenta en los pliegues de gluteos. Ademas, se llego a la

conclusion de que el género femenino presenta un riesgo elevado de desarrollar
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DDC a diferencia del género masculino, las maniobras clinicas con mayor

prevalencia es la asimetria de pliegues en zona de muslos y la zona glutea.

Medina (34), llevo a cabo una investigacion observacional, retrospectivo
y transversal, durante los afios 2020 y 2021, en el Hospital Goyeneche en el
servicio de consultorio externo de Traumatologia, a través de 146 historias
clinicas de pediatricos menores de 3 afios, siendo el objetivo de la investigacion
determinar si factores como el género, primiparidad, gestacion mudltiple,
presentacion fetal, oligohidramnios, macrosomia fetal, alteraciones en la
estructura del utero materno, antecedentes familiares de primer grado, edad de
la madre durante el parto y la presentacién de malformaciones tienen asociacion
ala presentacion de DDC. Durante este estudio el género femenino tuvo un Odds
Ratio de 2.32 veces mas para manifestar DDC, de igual forma la caracteristica
de primiparidad tiene una asociacion estadisticamente significativa p:0.03 pero
no resulto significativa el Odds Ratio igual que el resto de variables presentadas.
Asi mismo se concluy6 que, en la variable: género, primer parto y presentacion

fetal, el género femenino tiende a aumentar la eventualidad de presentar DDC.

Malaver (35), ejecutd una investigacion, descriptiva, no experimental,
observacional y retrospectivo, en 2019, en el “Hospital Regional Docente de
Cajamarca” en el servicio de Pediatria, con el objetivo de establecer las
caracteristicas clinicas y signos radiograficos de la displasia del desarrollo de
cadera en lactantes menores de un afio de vida con dicho diagndstico. Se

contempld que, 51,7% de pacientes tienen presencia de asimetria de pliegues
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en muslos, 45% tubo limitacion de la abduccion durante el examen, 38,3%
presentaron asimetria de pliegues en gluteos, en 21,6% dieron positivo a la
maniobra de Barlow, 21,7% dieron positivo a la maniobra de Ortolani y 1,7%
presentaron signo de Galeazzi; con respecto a las caracteristicas radiolégicas,
un angulo > 30° del acetabulo se dio en el 31 % de los lactantes, no hubo
presencia en la zona infero-medial del nucleo de osificacion en un 12,7%, y
presentd discontinuidad del trazado del arco de Shenton en un aproximado de
78,2% de lactantes. Con relacion al examen ecografico, presentaron una
clasificacion 1l B en el 40% de pacientes, IIC y lIA en el 20% respectivamente, Il
D en 13,3%, IA con 6,7%. Concluyendo que, la caracteristica mas frecuente, con
51,7%, fue la asimetria de pliegues en muslos; y en cuanto a la caracteristica
radiografica con mayor frecuencia fue el trazado discontinuo del arco de Shenton
con 78,2%; la caracteristica ecografica segun la escala de Graff mas prevalente

es con 40% la lIB.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

A nivel local, no existen investigaciones analogas.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Definicion

Segun la American Academy Of Pediatrics, la displasia del desarrollo de
la cadera (DDC) presenta durante la infancia y el desarrollo temprano un amplio

espectro de desarrollo anormal de la cadera (36). Es una anomalia congénita
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donde la cabeza del fémur establece una relacion andmala con el acetabulo,
siendo ademas un trastorno progresivo que puede llegar a incluir ligamentos y
musculos (37,38).

Esta patologia fue llamada antiguamente de forma errbnea como
“‘interrupcién entre el acetabulo y la cabeza femoral’, “luxacion congénita de
cadera” y “desorden femoral”, por lo cual los pediatras con subespecializacion
en ortopedia sugirieron frenar el uso del término “congénito”, a causa de que
frecuentemente la cadera tiene una presentacion normal en el nacimiento y
evidencia anomalias posteriormente (23).

Esto incluye las anormalidades de la estabilidad, como: la inestabilidad,

subluxacion, la luxacioén y la displasia (8,19).

2.2.2. Clasificacion
La DDC segun el Ministerio de Salud del Perd mediante la guia de

practica clinica del Instituto Nacional de Salud del Nifio en San Borja, la clasifica
en:
1. Displasia con cadera estable: donde las maniobras para la inestabilidad de la
cadera son positivas, pero aun guardan relacion articular dado que se trata de
un sitio poco profundo y plano.
2. Displasia con cadera inestable:

A. Subluxacién: la cabeza femoral sigue en contacto con la superficie articular,

pero parcialmente.
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B. Luxacion pérdida total de la relacion articular coxofemoral. Asi mismo se
divide en:
a. Luxacion teratolégica: Ocurre dentro del utero. Es una alteracion
neuromuscular, se da en el 2% de pacientes donde puede presentarse
aisladamente o en conjunto con malformaciones congénitas (2). Esta
asociada a patologias como la artrogriposis multiple congénita y la
mielodisplasia (23).
b. No teratolégica: pacientes con signos de inestabilidad y ademas con
pérdida de la relacion articular (1).

La “Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidén Primaria” definen como
diagnéstico tardio de la DDC cuando se da a partir de los seis meses de edad,
pero algunos estudios refieren que Latinoamérica, paises como Colombia,
mencionan que se da desde los 5 meses de edad (39). Mientras que en
Argentina refiere que el mejor momento diagndéstico es a las 6 semanas de edad

(40).

2.2.3. Epidemiologia

£ 0

La “Academia Americana de Pediatria”, menciona que, la incidencia en
nifo(as) que no presentan factores de riesgo es de 11.5 por cada 1000

nacimientos vivos (22).

Mientras, la Scientific And Education Medical Journal en su volumen N° 2

mencionan, que el porcentaje puede variar de acuerdo a las practicas culturales

21



0 creencias de cada pais o region, asi mismo, también puede deberse a la
predisposicién genética; comentando que la incidencia en Africa es de 0,06 en
mil nacidos vivos a comparacion de los nativos americanos con 76,1. Ademas
menciona que existen un aumento de casos en poblaciones que practican de
forma prolongada el ‘swaddling’ o fajado (41). En Estados Unidos se documento
gue, al momento de no envolver las extremidades inferiores completamente
extendidas y juntas, la prevalencia disminuyé 6 veces, del mismo modo se

documento una experiencia similar en Turquia y Japon (42).

De acuerdo a la “Guia de Préctica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de Displasia de Cadera” publicada en el 2021 por el “Instituto
Nacional Materno Perinatal”, en el Peru la displasia del desarrollo de cadera se

presenta 1 caso por cada 500 - 1.000 nacidos vivos (43).

En relacion al tipo de displasia del desarrollo de cadera, la cadera luxada
con presentacion al nacimiento se da, 1 a 5 casos por cada 1000 nacidos vivos
en, la subluxacion y la displasia frecuentemente se manifiestan en 10 por cada

100 nifios (35).

Dentro de los factores de riesgo, el 80% son mujeres, relacionando a la
laxitud de los ligamentos producida por la hormona materna (42). Se describid
un riesgo relativo en familiares de primera linea de 12,1 y en familiares de

segunda linea de 1,74 (44).
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El lado izquierdo es descrito en la mayoria de casos con un 60%,
explicando que se debe a la posicion al momento de nacer. Pero estudios en

Cuba discuten el lado de la lesion mas frecuente es el derecho (38).

En México, la DDC representa un motivo de incapacidad que se
manifiesta en la infancia y constituye el 9% de las artropatias primarias de la

cadera(45).

La displasia del desarrollo de cadera puede generar que en un 2 a 9% de
pacientes utilicen protesis, esto suele suceder cuando la deteccién o tratamiento
es de forma tardia generando en pacientes jévenes el uso de protesis en un 21

a 29% aproximadamente (32).

2.2.4. Anatomia
- Hueso iliaco o coxal

Consta de 2 huesos con una forma irregular. En la zona externa del hueso
coxal se ve a la fosa iliaca externa, el agujero obturador y la cavidad cotiloidea
(tiene 2 partes, una periférica que es lisa y articular; y la central, que es no
articular y rugosa); también esta limitada por la ceja cotiloidea, la cual une 3

piezas que son: la pubis, el isquion y el ilion (34).

- Fémur
Es el hueso més largo, en su epifisis superior se forma la cabeza y cuello

del fémur, el trocanter mayor y menor.
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La cabeza femoral es lisa y esferoidal. Por arriba tiene una forma
excavada y detras se encuentra la fosita del ligamento redondo.

En el trocanter menor se inserta el musculo psoas iliaco.(35)

2.2.5. Ejes de movimiento

La cadera presenta 3 ejes(46):

a. Eje transversal: la cadera realiza movimiento de extension y flexion.

b. Eje anteroposterior: genera movimientos de aduccién y abduccion.

c. Eje vertical: se realizan los movimientos de rotacién interna y externa.
La rotacion interna guia al pie a aproximadamente 40° y la rotacion externa guia

al pie a 60°.

2.2.6. Embriologia

A partir de las células mesenquimales primordiales se genera el
desarrollo del acetabulo, cabeza femoral y cadera (22). Forman 2 apéndices, que
a las de 4 semanas generan 4 yemas en el region ventral del cuerpo , las que
serian a futuro las 4 extremidades (29).

En la sexta semana de gestacion se forma el acetabulo y la cabeza del
fémur tiene una apariencia esférica (2).

A la octava semana de vida embrionaria se forma un acetabulo
rudimentario.

En la semana once a doce se puede visualizar todas las partes de la

cadera y la anteversion femoral es de 5° a 10° (29).
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En la semana 20 se da mas del 75% de osificacion del hueso iliaco.

La forma esférica de la cabeza femoral ayuda a moldear la region del
acetabulo; para que la cadera presente un adecuado crecimiento y profundidad,
lo cual genera una congruencia articular (41).

Cuando el acetdbulo estd completamente formado presenta una
anteversion de 40 grados y hay una completa flexibilidad de la cadera. Si al
nacimiento la anteversion femoral es mayor de 40 grados tiende a acercarse al
labio anterior del acetdbulo generando una luxacién o subluxacion. Existe una
zona de cartilago de crecimiento donde esté el cartilago trirradiado.

Segun Nally, la cadera tiene 4 periodos que predisponen a la luxacion de
cadera : en la semana 12, la semana 18, 4 semanas antes del nacimiento y el

periodo postnatal (13).

2.2.7. Desarrollo de la cadera después del nacimiento

Al momento del parto, la epifisis del fémur estd relacionada con el
trocanter mayor mediante el cartilago de crecimiento del cuello femoral.

Aproximadamente, a la edad de cuatro meses se presenta el proceso de
osificacion femoral en la epifisis del extremo proximal, si durante este proceso
existe alguna alteracién, se producira una variacion en las extremidades
inferiores en cuanto a su medida longitudinal.

En Cuba, articulos mencionan que se considera retardo del crecimiento
del nacleo ceféalico cuando el nucleo de osificacidbn no aparece o no es visible al

sexto mes de vida mediante radiografia (47).
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2.2.8.

a)

b)

d)

Variacion anatomica de la DDC

Acetabulo: tiene un aumento de anteversion, el labrum puede estar
invertido, el ligamento redondo puede presentar elongacion y puede haber
un aumento pulvinar y el ligamento transverso se podria encontrar
engrosado (35).

La cabeza femoral: habra un retraso en la osificacion, también hay un
aumento en la anteversion lo cual en una gran magnitud puede generar
inestabilidad en la cadera (34).

Céapsula articular: la laxitud de la capsula aumenta cuando hay una
inestabilidad en la cadera que se engrosard cuando aumenta el
desplazamiento de la cabeza femoral.

Musculos: hay retraccion de los aductores cuando la cabeza femoral

asciende o lateraliza, esto ocurre a los 2 meses de vida.

Entonces concluimos que el desarrollo anormal de la cadera afecta a

estructuras como el acetabulo ,el fémur proximal , el labrum, la capsula y tejidos

blandos; si no hay un tratamiento oportuno, puede ocurrir una interposicion del

labrum ocasionando una interferencia en la reduccion (48).

2.2.9.

Etiologia

AuUn se desconoce la causalidad exacta de la DDC, pero muchos estudios

mencionan que tiene una condicidon multifactorial.
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a)

b)

c)

Mecanicas

Presentacion de nalgas o podalica: por un atrapamiento de la pelvis fetal
con la pelvis materna.(49)

Primigestas: presentan una musculatura uterina hiperténica(33).
Fisioldgicas

Hormonal: en el dltimo trimestre, hay un aumento de relaxina que suele
afectar mas al sexo femenino produciendo un aumento en la elasticidad
articular y ligamentaria. También hay una intercepcion de la sintesis de
colageno por los estrégenos maternos.

Ambientales

En algunos paises practican el “fajado”, donde a los recién nacidos lo
mantienen en una posicién de extension y aduccién. Lo normal es que

estén en una posicion neutral y estable, de flexion y abduccion (24,49).

2.2.10. Factores de riesgo

Los factores de mayor riesgo son (45,50):

Género femenino: diversas literaturas mencionan que se debe a la
sensibilidad hormonal que se da en el feto de género femenino hacia los
estroégenos y al incremento de la relaxina.

La presentacion podalica

Antecedentes familiares: si un hermano con la misma patologia y padres
gue no tengan antecedentes tienen riesgo de presentar DDC en un 6 %.

Estas probabilidades incrementar al 12% si alguno de los 2 padres esta
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comprometido, y si ambos padres estan asociados a esta patologia el
riesgo es de 36%, si estan afectados un padre y un hijo el riesgo es de
37% (13). Asimismo aproximadamente el 20% de pacientes con

antecedentes familiares podrian desarrollar una DDC (14).

Los factores de menor riesgo:
— Macrosomia fetal
— Madre primipara: se debe a la menor distension uterina y
abdominal que presenta a comparacion de una madre multipara.
— Oligohidramnios
—  Utero bicorneo
— Presencia de miomas uterinos
— Edad materna avanzada
— Gestacion multiple: por el espacio intrauterino reducido y limitacion
del movimiento fetal.
Estudios norteamericanos mencionan como factores de mayor riesgo a 4
aspectos importantes, clasificandolos como las “4F” que son: historia familiar,

primer hijo “first born”, femenino y presentacion de nalgas “foot first” (39).

Mientras que Rosa S. et al, mediante un estudio en 2 hospitales
Sampedranos (Honduras) en el afio 2018 y 2019, mencionan que existen 3

niveles de riesgo para presentar DDC (40):
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1. Riesgo bajo
Paciente de sexo masculino con antecedentes familiares o varon
caracteristicas de riesgo.

2. Riesgo intermedio
Paciente femenino o varén con presentacion de parto podalica.

3. Riesgo alto:

Paciente femenina que presenta antecedentes familiares de DDC o con

presentacion de parto podalica.

En la guia del INS del Ministerio de Salud del Peru lo dividen como(1):

Factores inestabilizadores y factores desencadenantes.

1.Factores inestabilizadores: se clasifican en genéticos y fisioldgicos

- Genéticos: la incidencia en el Peru es de 20%, y la presencia de DDC
en la familia incrementa 10 veces su probabilidad de presentacion. Si
los padres no tuvieron DDC el riesgo es de 6%, si uno de los padres
tuvo DDC es de 12% y si ambos padres tuvieron DDC es de 36%.

- Fisiolégicos: relaxina atraviesa la barrera placentaria y relaja las
articulaciones del feto. La madre produce estrogenos que
obstaculizan la sintesis de colageno

- Ambientales

2. Factores desencadenantes
— Mecanico: se da en 30% de los casos

2.2.11. Fisiopatologia

Se da (51):
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— Inversion del labrum.
— Tenddn del psoas engrosado.
— Capsula articular alargada y laxa en forma de “Reloj de arena”.
— Elongacion e hipertrofia del ligamento redondo.
— Incremento de espesor y tension del ligamento transverso del
acetabulo.
— Hipertréfia del cojinete graso del acetabulo (pulvinar).
— Contractura o acortamiento progresivo del muasculo aductor e
isquiotibial.
2.2.12. Diagnéstico
A. Examen fisico

Lo primero que se debe tomar en cuenta es la anamnesis del paciente
para valorar los factores de riesgo que podria presentar (13) .

La Academia Americana de Pediatria (AAP), la Academia Americana de
Cirugia Ortopédica (AAOS), la Sociedad de Ortopedia Pediatrica de
Norteamérica (POSNA), junto con el Grupo de Atencion Médica Preventiva
Trabajo Canadiense sugieren la necesidad de realizar evaluaciones fisicas
regulares; esto se debe a que, si se realiza una deteccion después de los 18
meses de vida, se podria perder la capacidad que tiene la cadera para
remodelarse (52).

Existen signos clinicos que sugieren la presencia de DDC, tales como los
siguientes:

— Asimetria de extremidades inferiores:
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El examen fisico es operador dependiente y al examinar asimetrias se

puede pasar por alto una alteracion bilateral.

Asimetria en pliegues del muslo proximal

Limitacion de la abduccion
Se podra evaluar este signo clinico aproximadamente a los 3 meses de
edad ya que se pierde la laxitud de los tejidos blandos; se flexiona las
caderas en un angulo de 90°, la cadera estara abducida y hacemos un
movimiento suave de extension (figura 1), si es menos de 60° se
sospecharia de DDC (49).

Si durante las maniobras se escucha chasquidos o clicks audibles.

Signo de Galeazzi positivo: se realiza una flexion de las caderas del

paciente a 90 grados y se contrasta la altura de las rodillas, es positivo

cuando hay una diferencia de longitud, indicAndonos una luxacién

unilateral (49).

Signo de Ortolani positivo
Nos permite saber si la cadera anteriormente tuvo una luxacién. Se
coloca al paciente en posicion supina, se flexiona la cadera y las rodillas
en 90°; el examinador coloca el dedo pulgar sobre la parte interna de las
rodillas del nifio y el 2do o 3er dedo en el trocanter mayor, después se
abduce la cadera de forma ligera, se trata de introducir la cabeza femoral
con ayuda del 2do y 3er dedo, si se escucha un “Click” es positivo, y al
aducirlo, la cadera de nuevo se dislocara (figura 2) (46).

Barlow positivos
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Colocamos al paciente en posicion supina, una mano la colocamos en la
pelvis para estabilizarla, y la otra coloca la rodilla en 90°, el 2do y 3er
dedo aduce la cadera 10° (hacia afuera y hacia atras), es positivo si se
detecta un rozamiento en la cadera, ya que la cabeza del fémur se monta
en el reborde del acetabulo (figura 3). Se realiza esta accién en cada
lado (29).

En una displasia acetabular sin luxacion puede existir una ausencia de signos

clinicos (8).

B. Examenes imagenologicos

En el articulo publicado por Arce y Garcia en el afio 2000, en la revista
Chilena de Pediatria, propone que todos los nifios se realicen un diagndstico de
imagenes (radiografia o ecografia) para poder detectar precozmente displasia
del desarrollo de cadera. Igualmente, en 2011, Pérez et al. respaldan dicha
publicacion (8).

La presencia de estos conceptos sefialan para nosotros el inicio de
nuestro screening local mediante el examen radioldgico a los 3 meses de edad
(40).

La Sociedad Colombiana de Ortopedia Infantil sefiala se debe tener un
tamizaje en pacientes pediatricos a la edad de 3 a 4 meses, mediante un examen
radiografico AP de pelvis o una ecografia para detectar de manera precoz una

DDC (53).
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1. Radiografia
En Madrid refieren que, en lactantes con edades comprendidas entre 4 a
6 meses, la prueba de eleccién es el examen radiologico para la deteccidn
temprana de DDC, dado que a dicha edad inicia el proceso de osificacion de los
ndcleos de la cabeza femoral (50). Por el contrario, en Bolivia y Chile aconseja
la toma de rayos X de pelvis anteroposterior como esquema de screening a los
3 meses en una posicion neutral (54).
i. Campo de radiaciéon
Para limitar el area irradiada se utiliza colimadores (laminas de plomo) que
se encuentran posterior al tubo de rayos X ayudandonos a disminuir la radiacion
gue se dispersa y su distancia, lo que concluye en una buena imagen y dosis
minimas de radiacién hacia el paciente pediatrico (55,56).
ii. Exposicion
En nifilos de menos de 6 meses de vida, se utiliza menos de 60 Kv y
maximo de 2 mAs. En pacientes pediatricos mayores de 6 meses se utiliza 65
Kvy 3 mAs (55).
iii. Posicionamiento y proyecciones
- Proyeccion anteroposterior o frontal: al paciente se coloca en posicion
decubito dorsal con extension de los miembros inferiores, los pies en
rotacién interna, pelvis en posicion neutra sin inclinaciones (53).
- Proyeccion de Von Rosen: se coloca la paciente en decubito supino con

abduccion de la cadera en 45 grados y rotacion interna (57).
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- Proyeccion de Lawenstein o posicion de Rana: se coloca al paciente en
decubito dorsal y se flexiona en 45° la cadera y rotacion externa (57).
iv. Criterios que determinan una buena imagen radiografica en cadera
- Uniformidad de ramos pubicos.
- Alas iliacas en un mismo nivel.
- No visualizacién de trocanteres menores.
- Agujeros obturadores con proporcidén simétrica.
- Ambos bordes de isquion y pubis se deben encontrar en una misma
posicion (56).
v. Paradmetros radioldgicos:
En Perua se usa (figura 4):
a. Linea de Hilgenreiner
Se traza en el reborde inferior del hueso iliaco una recta horizontal; pasa
a través de los cartilagos tirradiados (1,28).
b. Angulo o indice acetabular
Esta conformado por el trazado tangencial del reborde inferior del hueso
iliaco, y la linea trazada desde el reborde infero-lateral del techo acetabular, y
del reborde supero-extremo del hueso iliaco. Mide aproximadamente 30° al
nacimiento, y se considera patoldgico si al nacimiento es mayor e igual a 36° o
si a los 3 meses es mayor el igual a 30°.Suele disminuir 0,5° a 1° por mes
aproximadamente (1,28).
c. Linea de Perkins: se dibuja una linea de forma vertical que va desde el borde

supero externo del acetabulo. Es perpendicular a la linea de Hilgenreiner(1).
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d. Arco de Shenton Menard o arco cérvico- obturatriz: se traza una linea
curva regular y continua desde el margen interno del fémur hasta el reborde del
agujero obturador. En caso de que ocurra una discontinuidad en este trazado,
implicaria un ascenso de la cabeza del fémur (1,28,35).

e. Relacién entre el trazado de la linea de Perkins con la regién de la
metafisis femoral: la metafisis se divide en: regidn interna, media y externa; es
adecuado si en la metafisis femoral la linea cruza por la regién media o la regién
externa; existe una subluxacion si la linea cruza la region interna, pero si no llega
a cruzar ninguna porcion significa que existe una luxacién de cadera (1,28).

f. Osificacion del nacleo de la cabeza femoral: cuando se encuentra presente
(aproximadamente a la edad de 4 a 6 meses) su ubicacion se asocia a los
cuadrante de Ombredanne (infero-interno, infero-externo, supero-interno,
supero-externo), normalmente suele estar localizado en el cuadrante infero-

interno (1,28).

B. ECOGRAFIA

En muchos paises del continente europeo, el método de Graf es el
examen de preferencia para diagnosticar DDC (40). Su principal ventaja es que
no produce radiacién ionizante y permite visualizar el acetabulo y cabeza femoral
en su forma cartilaginosa (53).

Suele ser (til antes de la osificacion de la cabeza del fémur (en pacientes
menores de cuatro a seis meses de edad) (48).

Se calculan 2 angulos:
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— Angulo alfa: el valor normal es mayor a 60° (48). Esta formado por
la linea desde el promontorio hasta el acetdbulo y el ilion (58).
— Angulo beta: el valor normal es menos de 55° (48). Formado por
una linea que va desde el promontorio hasta el labrum (58).
C. TOMOGRAFIA AXIAL
Este examen imagenoldgico se toma en ciertas circunstancias porque
expone al paciente pediatrico a mayor radiacién, que son:
— Se puede corroborar la reduccién luego de colocar la férula de yeso.
— Falla de la reduccién
— Sihay rigidez de la cadera impidiendo una reduccion mediante radiografia
— Valoracion de la anteversion y retroversion (23).
2.2.13. Tratamiento
1. Menores de 6 meses
i. Arnés de Pavlik
Es uno de los tratamientos mas utilizados en menores de seis meses de
edad (figura 5), tiene aproximadamente 80% de éxito (59).
Imposibilita la extension de la cadera y su aduccion, permitiendo la
abduccién y la flexion (35).
El paciente tendra una posicién de 50° a 70° de abducciény 90° a 110°
de flexion; su uso inicialmente es de 24 horas, y si hay mejoria el tiempo ira
disminuyendo, se puede retirar para el cambio del pafial o bafio (34,38). Su uso

suele durar 2 a 3 meses, pero se deberéa constatar mediante una radiografia (38).
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Una de las complicaciones que se puede evitar mediante una reduccion
estable y concéntrica de la cadera es la necrosis avascular de la cabeza del
fémur (18).

Se contraindica su uso si el paciente presenta rigidez severa, desequilibrio
muscular, edad mayor a 10 meses y laxitud excesiva (24).

ii. Pafal triple

Se puede utilizar pafial triple para mantener la cadera abducida si el
diagnéstico es temprano, entre el nacimiento y los primeros 3 meses de edad;
su tiempo de uso es de 1 mes, pero si se ve mejoria podria utilizarse 2 a 7 meses
mas (38).

2. 6al2meses
i. Férula de abduccién de cadera

Su uso es de aproximadamente 7 a 8 semanas antes del desarrollo del
musculo cuadriceps (33).

ii. Férula de Frejka

Mantiene en abduccion las cadera con un angulo referente de 35°y 70°,
y la relacion entre la flexion del muslo y el abdomen es de 90° y 110°, evitando
complicaciones (60).

iii. Tratamiento quirdrgico

Se pude dar mediante una reduccién cerrada y abierta (1).

Si el diagnéstico es tardio o no tienen una buena respuesta al tratamiento
ortopédico se puede optar por cirugia mediante la osteotomia femoral o

reduccion abierta, las complicaciones que podria presentar mediante esta
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procedimiento son: la displasia residual, fallo de la reduccion, necrosis avascular

u osteoartrosis de la cadera (34).

La técnica que se emplea se dara de acuerdo al caso y/o situacion del

paciente, estas alternativas son: tenotomia de aductores, tenotomia de psoas,

reduccion de forma quirdrgica de la cadera afectada, osteotomia pélvica,

osteotomia femoral desrotatoria, osteotomia peri-acetabular, procedimiento de

Klisic (1).

iv. Atencién y manejo en el Peru

(Figura 6)

2.3.

a)

b)

d)

DEFINICION DE TERMINOS
DISPLASIA: Defecto en la estructura por el crecimiento anormal dando como
resultado una deformacién presentada en la cavidad acetabular
RAYOS X : Son haces de energia de menor peso llamados fotones que
penetra la materia causando ionizacion, esta categorizada como una
radiacion electromagnética ionizante de alta energia (57).
ARTICULACION DE CADERA: Es un area donde se unes dos huesos, siendo
el hueso del fémur y el hueso de la pelvis.
LUXACION: Posicién anormal de la cabeza femoral, no encontrandose
dentro del acetabulo.
LACTANTE: Primera etapa de la vida extrauterina de todo ser humano, este
periodo comprende desde que el nifio o nifia nace hasta los 12 meses de

edad, siendo este ultimo donde se vera un ritmo de crecimiento acelerado.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio tiene un disefio observacional, descriptivo y

retrospectivo.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO
3.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 111 lactantes de 2 a 12 meses con
diagnéstico de displasia del desarrollo de cadera mediante radiografia en el
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el periodo de enero del 2020 a

diciembre del 2023.

3.2.2. Criterios de seleccion

A. Criterios de inclusion

— Pacientes de 2 a 12 meses de edad, que fueron atendidos en consultorio
externo del servicio de Pediatria y Traumatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2023.

— Nifios y niflas de 2 a 12 meses de edad que tuvieron presuncion
diagnodstica de displasia del desarrollo de cadera a quienes se les ha
tomado radiografia durante el periodo de estudio.

— Pacientes con diagnoéstico de displasia del desarrollo de cadera.



Pacientes con DDC que recibieron prescripcibn médica para su manejo.

Pacientes que tuvieron historias clinicas completas.

. Criterios de exclusion

Pacientes que previamente fueron diagnosticados con sindromes o

patologias neuromusculares.

40



3.2.2. Operacionalizaciéon de variables

. . ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
Displasia del Displasia del Diagnéstico de Sj .
desarrollo de desarrollo de Nominal
DDC No
cadera cadera
Género Masculino Nominal
Femenino
Personales
2 a 3 meses
Edad 4a6 meses De razén
7 a9 meses
10 a 12 meses
Lateralidad Izquierdo Nominal
ateralida Derecho omina
Bilateral
Iélﬁeatde Continuo nominal
enton Discontinuo
Presencia de
.'?UCI?P de Si Nominal
osificacion de la N
0]
cabeza femoral
Radiogréaficas
Posicionamiento
lateral y superior
de la porcién Si Nominal
osificada de la No
cabeza femoral
Caracteristicas Relacion de la
Ilneal de Pte,r]!flr?s Externa o media Nominal
con la metéfisis Interna
femoral
Arnés de Pavlik
Pri Férula de
. dr_|me_rz,i abduccién Nominal
in 'CZ.C'OH Férula de Frejka omina
. medica Pafales gruesos
Manejo Cirugia
Observacion
Edad de 2 a 3 meses
indicacion del 4 a 6 meses De razén
manejo 7 a9 meses

10 a 12 meses

41



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica

Se llevo a cabo la revision de los registros médicos, consignados en las
historias clinicas, y radiografias del Departamento de Diagnostico por Imagenes

de los pacientes pediatricos de 2 a 12 meses.

3.3.2. Instrumento

En el presente estudio, el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos preelaborada, que se encuentra disponible en los anexos. Esta ficha se
compone de 4 dimensiones; en la seccion inicial se consignaron los datos de
diagnéstico de DDC, segundo las caracteristicas personales del paciente como
la edad y el género; en la tercera parte se incluyé la informacién de los datos
radiolégicos como lateralidad, el arco de Shenton, osificacion del ndcleo de la
cabeza femoral, relacion del trazo de la linea de Perkins con la regién de la
metafisis femoral y otros, la cuarta parte se incluyé la informacién de los datos

del primer manejo que se le da al paciente.

Para la realizacion del presente estudio se llevd a cabo una valoracion por
juicio de expertos, para poder avalar la ficha de recolecciéon de datos, los 3

expertos son especialistas médicos Traumatélogos y Ortopedistas. (Anexo 3)

42



3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencion y recopilacion de datos de las historias clinicas,
incluyendo las radiografias, se solicitd una autorizacion oficial a la Direccion
Ejecutiva del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna para poder recopilar los datos
del departamento de Pediatria, Traumatologia y del Servicio de Diagndstico por

Imagenes, donde se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La recopilacion de datos se realiz6 tomando en cuenta las variables
contenidas en una ficha de recoleccion de datos previamente elaborada por el
autor, y los datos recolectados se organizaron para proceder con el analisis

estadistico.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo el analisis descriptivo. La informacion estadistica recibida en
frecuencias y porcentajes fue representada en tablas y graficos para una buena

interpretacion de datos.

La informacién estadistica recepcionada en frecuencias y porcentajes, fue
plasmada en tablas y figuras, que posteriormente fueron descritas, analizadas,

comparadas y discutidas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Se solicitd autorizacién del Comité Institucional de Etica e Investigacion
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, para lo cual se presento el proyecto de
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investigacion para que posteriormente se dé su aprobacion y la entrega de
credencial para su ejecucion.

Se consider¢ la confidencialidad de los datos provenientes del historial clinico e
imagenes radiografias de los lactantes que participaron en el estudio segun los
criterios de inclusiéon y exclusion. La informacion recogida sirvié exclusivamente

para la ejecucion de esta investigacion, sin conflicto de interés.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, a lo largo del periodo
comprendido entre enero del 2020 a diciembre del 2023, se atendieron 111
pacientes de 2 a 12 meses con Displasia del Desarrollo de Cadera mediante

radiografia.



TABLA N° 01
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS, DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, CONFIRMADO MEDIANTE RADIOGRAFIA, SEGUN ANO, EN
PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023

Total de recién nacidos Displasia del
esarrollo de cadera

ANO N© % NG o
2020 4203 25,4 2 0.01
2021 4044 24,4 22 0.13
2022 4294 25,9 36 0,22
2023 4029 24,3 51 0,31
Total 16570 100,0 111 0,66

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccion

Interpretacion:

En la tabla 01, se observa que los pacientes de 2 a 12 meses de edad con
diagnéstico confirmatorio de Displasia del Desarrollo de Cadera mediante
radiografia durante el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2023 fueron de

0,66% de todos los nacimientos durante dicho periodo en Tacna.
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GRAFICO N°01
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS, DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, CONFIRMADO MEDIANTE RADIOGRAFIA, SEGUN ANO, EN
PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023
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B % Recien nacidos vivos B % Displasia del desarrollo de cadera

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN EDAD, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE ENERO DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023

Displasia del Desarrollo de

Edad cadera
N° %
2 a 3 meses 17 15,3
4 a 6 meses 46 41,5
7 a9 meses 33 29,7
10 a 12 meses 15 13,5
Total 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccion

Interpretacion:

En la tabla 02, de 111 pacientes que presentaron confirmacion diagnéstica de
Displasia del Desarrollo de Cadera (DDC) mediante radiografia, se observa una
mayor frecuencia en el grupo de pacientes que comprenden las edades de 4 a 6
meses con 46 pacientes (41,5%), siguiéndole el grupo de 7 a 9 meses (29,7%),
2 a 3 meses (15,3%) y en menor frecuencia en el grupo de 10 a 12 meses con

15 (13,5%).
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GRAFICO N° 02
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN EDAD, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL

PERIODO DE ENERO DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE

CADERA, SEGUN GENERO Y EDAD, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE T
ACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023”

Edad

2a3 4a6 7a9 10a 12 Total
meses meses meses meses

Género

N % N % N % N % pNe o

Femenino 15 135 34 306 21 189 10 9,0 80 721
Masculino 2 18 12 108 12 10,8 5 4,5 31 279

Total 17 153 46 414 33 29,7 15 135 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccién
Interpretacion:

En la tabla 03 se aprecia que, de los 111 pacientes con diagndéstico de displasia
del desarrollo de cadera, 80 (72,1%) pertenecen al género femeninoy 31 (27,9%)
al género masculino, teniendo una razon de 2:1 ; entre la edad de 4 a 6 meses
los pacientes con diagnostico de DDC es de 46, de los cuales 34 (30,6%) son
del género femenino y 12 (10,8%) son del género masculino, razon de 3:1; y en
el rango de edad de 10 a 12 meses, del total de 15 pacientes pediatricos con
diagnoéstico de DDC, 10 (9%) de los pacientes pertenecen al grupo del género

femenino y 5 (4,5%) pertenecen al género masculino, razén de 2:1.
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GRAFICO N° 03
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y EDAD, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE

CADERA, SEGUN GENERO Y LATERALIDAD DE LA CADERA, EN
PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023

Género

Lado - . Total
Femenino Masculino
afectado
No° % Ne° % N° %

Derecho 21 18,9 8 7,2 29 26,1
lzquierdo 33 29,7 15 13,5 48 43,2
Bilateral 26 23,4 8 7,2 34 30,6

Total 80 72,1 31 27,9 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccién

Interpretacion:

En la tabla 04 se evidencia que, la cadera izquierda tiene una mayor predileccion
a presentar Displasia del Desarrollo de Cadera con 48 (43,2%) pacientes de los

cuales 33 (29,7%) pertenecen al género femenino y 15 (13,5%) pertenecen al

género masculino.
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GRAFICO N° 04
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN LATERALIDAD DE LA CADERA, EN PACIENTES DE
2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO

DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023

m Derecho m® Izquierdo = Bilateral

Fuente: Tabla N° 04.
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GRAFICO N° 05
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y LATERALIDAD DE LA CADERA, EN
PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL
PERIODO DE ENERO DEL 2020 — DICIEMBRE

DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 04.
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TABLA N° 05
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y PRESENCIA DE NUCLEO DE OSIFICACION
DE LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023

Presencia Género

del rclil]cleo Femenino Masculino Total
osifichién N° % N° % N° %
Si 59 53,2 21 18,9 80 72,1
No 21 18,9 10 9,0 31 27,9
Total 80 72,1 31 27,9 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccion

Interpretacion:

En la tabla 05, se observa que 31 (27,9%) lactantes con diagndstico de DDC no
presentan nucleo de osificacion y 80 (72,1%) si presentan; de los 31 pacientes
con ausencia de nudcleo de osificacion, 21 (18,9%) pertenecen al género

femenino y 10 (9,0%) pertenecen al género masculino.
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GRAFICO N° 06
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN PRESENCIA DE NUCLEO DE OSIFICACION DE LA
CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023
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= No

Fuente: Tabla N° 05.
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GRAFICO N° 07
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y PRESENCIA DE NUCLEO DE OSIFICACION
DE LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N°05.
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TABLA N° 06
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN EDAD Y PRESENCIA DE NUCLEO DE OSIFICACION
DE LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE
EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023

Nucleo de oscificacion

Edad Si No Total
N° % N° % N° %
2 a 3 meses 2 1,8 15 13,5 17 15,3
4 a 6 meses 36 32,5 10 9,0 46 41,5
7 a9 meses 28 25,2 5 45 33 29.7
10 a 12 meses 14 12,6 1 0,9 15 13,5
Total 80 72,1 31 27,9 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccion

Interpretacion:

En la tabla 06, con respecto a la edad del paciente con DDC y presencia de
ndcleo de osificacion de la cabeza femoral, existe mayor frecuencia en el grupo
de 2 a 3 meses con 15 (13,5%) y una menor frecuencia en el grupo de 10 a 12
meses con 1 (0,9%) paciente que no posee en cabeza femoral el nucleo de
osificacion. De igual forma, los lactantes que presentaron ndcleo de osificacion,
la mayor frecuencia se encontrg en pacientes de 4 a 6 meses, con 36 (32,5%) y

menor frecuencia en el rango de 2 a 3 meses con 2 (1,8%) lactantes.
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GRAFICO N° 08
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN EDAD Y PRESENCIA DE NUCLEO DE OSIFICACION DE
LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 —

DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 06.
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TABLA N° 07
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y ARCO DE SHENTON, EN PACIENTES DE
2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO

DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023

Género
Arco de ; - Total
Femenino Masculino
Shenton
Ne° % Ne % Ne %
Continuo 24 21,6 8 7,2 32 28,8
Discontinuo 56 50,5 23 20,7 79 71,2
Total 80 72,1 31 27,9 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccion

Interpretacion:

En la tabla 07, con relacién al género y el arco de Shenton, se observa que hay
un trazado discontinuo del arco de Shenton en 79 (71,2%) pacientes. Con
respecto al grupo de género femenino, el 50,5% (56 pacientes) presentan el arco
de Shenton discontinuo, y en el género masculino, el 20,7% (23 pacientes)

también presentan dicha discontinuidad.
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GRAFICO N° 09
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN ARCO DE SHENTON, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023

m Continuo

®m Discontinuo

Fuente: Tabla N° 07.
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GRAFICO N° 10
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y ARCO DE SHENTON, EN PACIENTES DE
2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO

DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 07.
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TABLA N° 08
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y LA RELACION DE LA LINEA DE PERKINS
CON LA METAFISIS FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL

2020 - DICIEMBRE DEL 2023

Relacion de Género

lalinea de ) ) Total

Perkins con Femenino Masculino

N % W % v«
Medial o 63 56,8 22 19.8 85 76.6
externa
Interna 17 15,3 9 8,1 26 23,4

Total 80 72,1 31 27,9 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccion

Interpretacion:

En la tabla 08, se observa la relacion entre género y la relacion de la linea de
Perkins con la metéfisis femoral en pacientes con DDC, se muestra menor
frecuencia (23,4%) cuando la relacion de la linea de Perkins con la metéfisis
femoral es interna. Con relacion al género, la relacién interna en el género

femenino se da en un 15,3%, y en los varones se da en el 8,1%.
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GRAFICO N° 11
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN RELACION DE LA LINEA DE PERKINS CON LA
METAFISIS FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 —

DICIEMBRE DEL 2023

= Medial o externa
m |[nterna

Fuente: Tabla N° 08.
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GRAFICO N° 12
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE

CADERA, SEGUN GENERO Y LA RELACION DE LA LINEA DE PERKINS
CON LA METAFISIS FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES
DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 08.
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TABLA N° 09
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE

CADERA, SEGUN GENERO Y LA POSICION LATERAL Y SUPERIOR DE
LA PORCION OSIFICADA DE LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES
DE 2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO

DE ENERO DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023

Posicionamiento Género Total
lateral y superior de Femenino Masculino
la porcion osificada
de la cabeza femoral N° % N° % N° %
Si 2 1,8 0 0,0 2 1,8
No 78 70,3 31 27,9 109 98,2
Total 80 72,1 31 27,9 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccién

Interpretacion:

Con respecto a la tabla 09, en relacion de género y la posicioén lateral y superior
de la porcion osificada de la cabeza femoral, en menor frecuencia, el 1,8% (2
pacientes) presentan un posicionamiento lateral y superior y 129 pacientes
(98,5%) no. De acuerdo al género, un 1,8% representa a las nifias con un

posicionamiento patolégico del nucleo de osificacion de la cabeza femoral.
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GRAFICO N° 13
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE

CADERA, SEGUN POSICION LATERAL Y SUPERIOR DE LA PORCION
OSIFICADA DE LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE 2 A 12
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE

ENERO DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 09.
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GRAFICO N° 14
DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE
CADERA, SEGUN GENERO Y LA POSICION LATERAL Y SUPERIOR DE
LA PORCION OSIFICADA DE LA CABEZA FEMORAL, EN PACIENTES DE
2 A 12 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO

DEL 2020 - DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N°09.
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TABLA N° 10

MANEJO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA, CONFIRMADO

MEDIANTE RADIOGRAFIA, SEGUN EDAD, EN PACIENTESDE 2 A 12

MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 -

DICIEMBRE DEL 2023

Edad
Total
. 2a3 4a6 7a9 10a 12
Manejo
meses meses meses meses
N° % N° % N° % N° % N° %
Amesde 1o 935 55 234 9 81 3 27 53 477
Pavlik
Ferulade 18 12 10,8 21 189 10 90 45 405
abduccioén
Ferulade v 45 4 36 0 00 0 00 4 36
Frejka
Panales 1
gruesos 0 0,0 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0,9
Cirugia 0O 00 1 09 O 00 O 00 1 09
Observacion 0 0,0 2 1,8 3 2,7 2 1,8 7 6,3
Total 17 153 46 414 33 297 15 135 111 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basado en los datos obtenidos en la ficha de recoleccién
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Interpretacion:

En la tabla 10, se observa que el manejo que se indica con mayor frecuencia es
el Arnés de Pavlik con un porcentaje de 47,7% (53 pacientes), de los cuales en
el grupo de 2 a 3 meses y 4 a 6 meses tienen una mayor frecuencia con 15
(13,5%) y 26 (23,4%) pacientes, respectivamente. De la misma manera en
pacientes 7 a 9 meses de edad, se les indic6 con mayor frecuencia el uso de
Férula de abduccion a 21 (18,9%) pacientes y en el rango de 10 a 12 meses a

10 (9,0%) lactantes.
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GRAFICO N° 15
MANEJO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA CONFIRMADO
MEDIANTE RADIOGRAFIA, EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES DE EDAD
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL 2020 —

DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 10.
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GRAFICO N° 16
MANEJO DE DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA CONFIRMADO
MEDIANTE RADIOGRAFIA, SEGUN EDAD, EN PACIENTES DE 2 A 12
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO DEL

2020 - DICIEMBRE DEL 2023
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Fuente: Tabla N° 10.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 01 se detalla que, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacha
durante el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2023, 111 pacientes de 2
a 12 meses de edad presentaron diagnostico de displasia del desarrollo de
cadera mediante radiografia de pelvis anteroposterior, representando el 0,66%
del total de recién nacidos de dicho periodo.

En el &mbito internacional, Rosa (11) refiere que en paises desarrollados
existe 0,8 a 1,6 casos de displasia del desarrollo de cadera por cada 1000
nacidos vivos, mientras que en Chile se da 4 casos por cada 1000 nacidos vivos,
en Cuba se da 12 casos por cada 1000 nacidos vivos y en México se da 2 a 6
casos por 1000 nacidos vivos. En Bolivia se reporté 3 a 4 casos por cada 1000
nacidos vivos.

En el ambito Nacional, la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de Displasia de Cadera refiere que en el afio 2021 se dio en el Peru
1 caso por cada 1000 nacidos vivos (43).

En nuestro grupo de estudio, la prevalencia es menor a la descrita a nivel
internacional y nacional. Este contraste podria deberse a la variedad de criterios
gue se utilizaron para su diagnéstico, asi como el periodo en el cual se estudio
dicha patologia y la percepcion de la poblacion ante los signos clinicos que
presenta el paciente pediatrico, para un apoyo diagndstico radiografico precoz y
manejo temprano evitando de esa forma, alguna complicacién a largo plazo e

independencia
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Esta disimilitud podria dar énfasis para que a nivel local se pueda realizar
investigaciones a futuro para una mejor comprension epidemioldgica, tomando
en cuenta las diferentes caracteristicas que presenta el paciente.

La Tabla 02 proporciona una evaluacion de la presencia de displasia del
desarrollo de la cadera en relacion a la edad correspondiente del paciente. En
consecuencia, se observa, mayor cantidad de casos de dicha patologia en
pacientes de 4 a 6 meses de edad, con 46 pacientes (41,5%), por otra parte, los
pacientes de 7 a 9 meses de edad son 33 (29,7%) y en menor frecuencia se
registro a los pacientes de 10 a 12 meses con 15 (13,5%) pediatricos.

En el ambito internacional , Cuenca et al (25) llevaron a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo, en 140 pacientes, en el “Hospital Homero Castanier
Crespo”, en Ecuador, durante enero - diciembre del 2013, refieren presentar
mayor frecuencia de DDC en pacientes de 0 a 4 meses con 64 (45,7%) y menor
proporcion de 9 a 12 meses con 22 (15,7%). Armijos (63) realizé una
investigacion en 37 pacientes del “Hospital Julius Doepfner De Zamora”
Chinchipe, Ecuador, en el periodo de enero del 2005 a enero del 2011,
encontraron DDC en la edad de 3 meses en un 43,25% (16 pacientes), y 2,7%
(1 paciente) en la edad de 7 meses. Tapia (61) realizé un estudio en 320 nifios,
en el “Hospital Vicente Corral Moscoso”, Ecuador, en el periodo de enero a junio
2013, se encontré DDC en 47,8% (153 pacientes) menores e igual de 6 meses
de edad y 52%( 167 lactantes) en pacientes mayores de 6 meses.

A nivel nacional, nuestros hallazgos presentan concordancia con la

revision proporcionada por Eulogio (29) quien realiz6 un estudio en 336
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pacientes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Servicio de
Diagnostico por Imagenes de Lima, en el periodo de enero a marzo del afio 2017,
indica que pacientes de 4 a 6 meses presentaron mayor frecuencia de DDC con
56,25%(24 pacientes), en el grupo de 7 a 9 meses, 25%(24 pacientes), y en
menor frecuencia los lactantes que comprenden las edades de 10 a 12 meses
18,75%(18 pacientes). Malaver (35) realiz6 un estudio descriptivo en 60
pacientes con displasia de la cadera en desarrollo, en el “Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé”, en 2019, 11,8% de pacientes con edades
de 1 a 3 meses presentaron displasia de cadera, 43,6% fueron lactantes de 4 a
6 meses, 30% tenian 7 a 9 meses de edad y 6.6% eran pacientes de 11 meses
de edad. Luque (64) llevé a cabo un estudio en el Hospital Central de Majes,
Arequipa , en el afio 2016, en 137 nifios que presentaban DDC. Evidencié que,
hay mayor frecuencia de DDC en las edades de 3 - 4 meses con 33,58% (46
pacientes), siguiéndole las edades de 5 a 6 meses con 24,82% (34 pacientes), y
en menor frecuencia se presenta en edades de 11 a 12 meses en un 9,49% (13
pacientes), y 10,95% (15 pacientes) en el rango de 9 a 10 meses. Silipu (27)
realizd un estudio descriptivo, en el “Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé”, Lima, en 2019, con una poblacion de 92 pacientes, 16 pacientes
(17,39%) presentaron displasia de cadera en desarrollo, quienes mostraron
mayor frecuencia en el rango de 4 a 6 meses de edad con 11.95% (11pacientes),
y una menor frecuencia en el rango de 7 a 8 meses 1.08% (1 paciente). Romo

(32) difiere con nuestro estudio , reportando mayor prevalencia de DDC en
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pacientes con rango de edad de 9 - 12 meses con 90 casos (52.0%), y menor
frecuencia en el grupo de 0 - 4 meses con 5 (2.9%) pacientes.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se puede mencionar que algunos
estudios internacionales y nacionales presentan resultados con similitud a
nuestros hallazgos como en los estudios de Cuenca, Eulogio, Malaver, Luque y
Silipu, resultando mayormente casos de DDC en pacientes de 4 a 6 meses de
edad; pero asi mismo difieren en la edad comprendida de Armijos, Tapiay Romo,
a comparacion de nuestro estudio. De igual manera no existe estudio a manera
local para una comparacién mas detallada.

Dentro de la patologia de DDC tiene mayor presentacion dentro de los
primeros meses de vida ya que hay una mayor vulnerabilidad, por ejemplo, a
practicas sociales y/o culturales como el “fajado”, por lo cual, si hay una
deteccién temprana, el tratamiento serd de forma precoz y con menor
complejidad, generando menos riesgo a complicaciones y reduccion de costos.

Se evidencia en la tabla 03 que, la edad de los pediatricos con diagndstico
de DDC enrelacion al género del paciente. Se observa que hay mayor frecuencia
(72,1%) en el sexo femenino y una menor frecuencia en el género masculino con
27,9%, razon de 3:1. Ademas, se registrd que en todos los rangos de edad
tienden a presentar mayor prevalencia hacia el género femenino, 2 a 3 meses
con 13,5%, 4 a 6 meses con 30,6%, 7 a 9 meses 18,9% y 10 a 12 meses con
9%; de manera similar, los pacientes masculinos también exhiben una
proporcion inferior en todas las edades, con un 1,8% de 2 a 3 meses, un 10,8%

de 4 a 6 meses, un 10,8% de 7 a 9 meses y un 4,5% de 10 a 12 meses.
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Representando a los 2 a 3 meses una razén de 6:1, a los 4 a 6 meses razon de
3:1, 7 a9 meses razon de 2:1 y de 10 a 12 meses una razon de 2:1.

A nivel internacional, la investigacion efectuada por Saeteros (61), en
Ecuador, de enero a junio del afio 2013, presenta concordancia con nuestros
hallazgos, reportando que en el género femenino son mas propensos a presentar
DDC (72,9%), teniendo una razén de 2: 1 con los varones. De igual manera el
hallazgo realizado por Rosa (11), en Honduras, de julio 2018 a junio 2019 report6
que el 76,47% de casos de nifias presentdé DDC, teniendo una proporciéon de 3:1
con los hombres.

A nivel nacional, en la investigacion realizada por Luque (64), en Arequipa,
durante enero - diciembre del 2016, se evidencia concordancia en los hallazgos,
el género femenino constituye el grupo con mayor casos de DDC (63.50%); en
todos los rangos de edades las mujeres presentaron mayor frecuencia, de 3-4
meses (21.90%), 5-6 meses(14.60%), 7-8 meses (13.14%), 9-10 meses (5.84%)
y 11-12 meses (8.03%) a diferencia de los varones (36.50%) que representan
menor frecuencia en todas las edades estudiadas, 3-4 meses (11.68%), 5-6
meses(10.22%), 7-8 meses (8.03%), 9-10 meses (5.11%) y 11-12 meses
(1.46%); representando de los 3 a 8 meses una razon de 2:1, de 9 a 10 meses
razon de 1:1 y de 11 a 12 meses razon de 5:1. Sarango (30), en Ica, en el afio
2019, evidencié que las mujeres presentan mayor prevalencia (64.6%) y menor
en los varones(35,4%), con una razén de 2:1; del mismo modo, el grupo de
pacientes con DDC de 3 a 6 meses de edad del género femenino (8.1%) es

mayor que el género masculino (3.0%), razén de 2:1, y también en el grupo de 7
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a 12 meses, siendo el género femenino 42,4% y el género masculino 23,2%,
razon de 2:1.

En el libro titulado “Meneghello. Pediatria”, sexta edicion, escrito por Paris
M. (65) et al refiere que en cuanto al género , aproximadamente un 80 a 90% de
pacientes con DDC son nifias.

Se puede mencionar que se concuerda con todos los estudios que, el sexo
femenino tiene mayor predileccion a dicha patologia, pero se difiere con la
mayoria de estudios internacionales y nacionales sobre la relacion del género y
la edad, esto podria deberse a la poblacion estudiada de cada investigacion.

Diversos estudios mencionan que la displasia del desarrollo de cadera
suele aparecer frecuentemente en nifias, ya que podria estar relacionado a una
mayor sensibilidad hormonal (estrégenos), probablemente se deba a que las
nifias presentan mayor cantidad de receptores; también el aumento de relaxina
podria generar mayor laxitud ligamentosa, siendo mas propensas a desarrollar
DDC.

En la tabla 04 se puede apreciar que la mayoria de pacientes tienden a
presentar displasia del desarrollo de cadera en el lado izquierdo en un 43,2%, y
en menor frecuencia en el lado derecho (26,1%). En el grupo de pacientes de
género femenino 29,7% presentan lateralidad izquierda y en menor frecuencia,
lateralidad derecha (18,9%). En el grupo de pacientes varones hay mayor
frecuencia de presentacion de DDC en el lado izquierdo (13,5%), y 7,2% se

presentan DDC bilateral y DDC derecho, respectivamente.
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En el ambito internacional, Cuenca et al. (25) ejecutd su estudio en
Ecuador, durante el periodo de enero a diciembre del 2013, presenta estudios
similares, describiendo, mayor frecuencia de DDC izquierdo (50,5%)
continuando con DDC derecho (26,2%) y en menor frecuencia, DDC bilateral
(23,3%). De la misma manera agrego que en el grupo de nifias, tienen mayor
presentacion de DDC en el lado izquierdo y menor frecuencia de DDC derecho;
mientras que en el grupo de los nifios hay mayor frecuencia de DDC izquierdo y
menor frecuencia de DDC bilateral.

En el ambito nacional , Sarango (30) menciona que de acuerdo al
diagnéstico de displasia del desarrollo de cadera , 66,7% presentan DDC
derecho y 33.3% DDC izquierdo , no presentando casos de pacientes con DDC
bilateral, También refiere que en el grupo de mujeres (66,7%) ,50,6% presentan
DDC derecho y 16,7% DDC izquierdo; y en el género masculino (33,3%), el
16,7% corresponde de igual manera en DDC derecho y DDC izquierda.

De acuerdo al libro titulado “Ortopedia infantil” escrita por Rosselli et al.
(66) menciona que aproximadamente el 60% de casos esta afectado el lado
izquierdo de la cadera, la cadera derecha presenta DDC en 20% de casos y
existe lateralidad en ambas caderas en el 20% que resta.

En nuestro estudio, se encontré con mayor frecuencia DDC izquierda al
igual que Rosselli et al. y Cuenca et al. en Ecuador, pero con este ultimo, también
concordando que hay menor frecuencia en pacientes con DDC derecha, y
ademas hay mayor predileccion de presentar DDC izquierda en el género

femenino. A diferencia de nuestro estudio Sarango menciona que en pacientes
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femeninos hay mayor frecuencia de DDC derecha (66,7%) y que no existe
presentacion de DDC bilateral.

En conclusion, el género femenino presenta mayor predileccion a
desarrollar DDC izquierda en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, no siendo
capaz de intervenir en la posible causa del surgimiento de este, dado que,
alrededor del 3er trimestre, la ubicacion del feto se da en una posicién de vértice
y, previo al parto, hay una adaptacion a una posicion anterior del occipucio
izquierdo. Esta postura demandaque la cadera izquierda se alinee
posteriormente con la columna vertebral materna y se postula que esta es la
causa de DDC en la cadera izquierda. La presentaciéon podalica también
incrementa considerablemente el riesgo de presentar DDC, ya que provoca en
el iliopsoas una contractura, debido que en la cadera se genera una flexién
constante y ampliacién de la rodilla. Se puede comprender la similitud en la
exposicion de la DDC entre anteriores estudios, para asi normalizar los métodos
de diagndstico y evitar complicaciones como la coxartrosis que podria generar
invalidacion parcial en DDC unilateral sin tratamiento, o total si hay DDC bilateral
sin tratamiento.

En la tabla 05 se analiza el diagnéstico radiografico de displasia del
desarrollo de cadera, segun género y presencia de nucleo de osificacion de la
cabeza femoral. Se observa que, en los pacientes con DDC, 72,1% presentan
ndcleo de osificaciéon y 27,9% no tienden a presentarla. Asi mismo de los 31
(27,9%) pacientes que no presentan nucleo de osificacion, 21 pacientes (18,9%)

pertenecen al género femenino y 10 pacientes (9,0%) pertenecen al masculino.
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En contraste, con relacién a la presencia del nucleo de osificacion (72,1%), el
grupo femenino representa el 53,2% y el masculino 18,9%, de acuerdo a su
poblacién con dicha patologia.

A nivel internacional, Maldonado (24) en el afio 2019-2020, en Ecuador,
refiere que en una poblacion de 110 pacientes con diagnostico de DDC , el 82,7%
no presentan retraso del aspecto de osificacion del nlcleo acetabular o diferente
tamafo entre nucleos, de los cuales 71,4% pertenecen al femenino y 28.6%
representan al género masculino. De lo contrario, los pacientes que presentan
retraso del aspecto de osificacion del nicleo acetabular o diferente tamafio entre
nacleos (17,3%), son del sexo femenino el 68,4% y del sexo masculino el 31,6%.

También Cuenca (25), en Ecuador, menciona, menor frecuencia en
ausencia de nucleo de osificacion (36,9%) y una mayor frecuencia de
presentacion del ndcleo de osificacién en un 63,1%; de los cuales, el grupo del
sexo femenino y sexo masculino tienen mayor predileccidn a presentar el “nucleo
de osificacion de la cabeza femoral”.

A nivel nacional, Sarango (30), en 2019, en Ica, observé mayor porcentaje
de pacientes con presencia de nucleo de osificacion, del mismo modo, de
acuerdo al grupo de género, tanto la mayor proporcién de pacientes femeninos
y masculinos presentan esta caracteristica radioldgica.

Malaver (35) en su estudio realizado en Cajamarca en el afio 2019 refiere

gue el 87,3% de pacientes presentan nucleo de osificacion y 12,7% no.
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Silipu (64), en Lima, en el afio 2019, indico que el 68,75% presentan
nacleo de osificacion de los cuales, el sexo femenino representan una mayor
parte; el 31,25% no presentan esta caracteristica.

La displasia del desarrollo de cadera, sefiala retardo en la presentacion
de la osificacion secundaria del nucleo, cabeza del fémur irregular y reduccién
del cuello femoral. Esta condicion puede afectar la movilidad de la cadera y
causar molestias en su articulacion.

Los nucleos de osificacion secundarios tienden a aumentar su tamafio a
medida que la persona crece, llegando al punto en el que se ha completado el
proceso de reemplazo de la total del cartilago epifisario, lo que resulta en la
presencia exclusiva del cartilago articular. En la displasia del desarrollo de la
cadera (DDC), se observa un retraso en la apariencia y crecimiento de los
nacleos de osificacidbn secundarios de la cabeza femoral, los cuales pueden
presentar un tamafio reducido de forma asimétrica y estar ubicados de manera
exceéntrica.(67)

Nuestro estudio sefala, mayor frecuencia de lactantes que presentan
nacleo de osificacion, asi mismo, hay mayor porcentaje de pacientes femeninos
y masculino que presentan dicha caracteristica, evidenciando concordancia con
los estudios realizados por Cuenca et al, Sarango, Malaver, Silipa y Maldonado;
pero, de acuerdo al grupo de pediatricos que no presentan nucleo de osificacion
hay una mayor cantidad de casos en el género femenino en todos los estudios ,

excepto en la investigacion de Silipu.
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Estos resultados resaltan claramente que, la ausencia de nucleo de
osificacion no es un signo radiologico que se manifieste en un mayor numero de
pacientes con DDC. Es fundamental identificar de manera oportuna y precisa los
signos radiolégicos que presentan una mayor tendencia en la poblacion con
Displasia del Desarrollo de Cadera (DDC), con la finalidad de establecer una
deteccidbn precoz Yy certera, reduciendo asi costos yriesgo de posibles
complicaciones incapacitantes a edades tempranas.

Tabla 06, se evidencio la relacion de la edad y la presencia de nucleo de
osificacion en pacientes con diagnéstico de DDC. Se observa que en el grupo de
pediatricos que no presentan nucleo de osificacion (27,9%), el 13,5%
comprenden las edades de 2 a 3 meses, siguiéndole la edad de 4 a 6 meses con
9%, también vemos que hay una menor frecuencia en pacientes de 10 a 12
meses (0,9%). Por el contrario, en los pacientes que si presentan nucleo de
osificacion (72,1%), el 32,4% estan en el rango de 4 a 6 meses de edad y en
menor proporcion se ve en pacientes de 2 a 3 meses con 1,8%.

A nivel internacional, Nally et al. (13), realiz6 su investigacion en
Argentina, en 2021, refiere que, la asimetria de la osificacién de los nucleos; se
manifiestan en el 60 % de los lactantes de 5 meses de edad; a los 7 meses, con
86 %, y a los 9 meses, con 97 %.

A nivel nacional, Silipu (27) , desarrollé su investigacion en Lima, en 2019,
donde sefiala que hay ausencia del nacleo de osificacion en el primer, segundo
y tercer mes de vida en un 61,29% y presencia en 38,7%; en la edad de 4 a 6

meses, 14,63% no presentan ndcleo de osificacion y 85,36% de pacientes si; en
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las edades de 7 a 8 meses el 100% muestran presencia de este signo
radiografico.

En el lado afectado de la cadera, la cabeza femoral suele tener un retraso
en la presencia del centro de osificacion secundaria, lo cual suele manifestarse
entre los 4 y los 6 meses de edad. Es importante tener en cuenta que, en general,
las nifias tienden a experimentar un proceso de osificacibn mas temprano que
los nifios (67).

En nuestra investigacion, la poblacion tiene mayor frecuencia de presentar
el nacleo de osificacion y en menor frecuencia la ausencia del nucleo de
osificacion; pero dentro de este dltimo grupo, hay mas lactantes que se
encuentran dentro de las edades de 2 a 3 meses y en menor frecuencia, las
edades de 10 a 12 meses. Nuestro estudio presenta similitud en sus resultados
con Silipt y Nally et al, ya que hay una ligera diferencia en el rango de edad que
tomé cada autora en su investigacion.

Es necesario conocer las edades de presentacion de este parametro al
momento de la confirmacion diagndéstica dado que una identificacion precoz
sugiere un prondstico favorable, considerando el impacto de esta enfermedad en
el desarrollo subsecuente del nifio(a). El reconocimiento de la frecuencia de las
caracteristicas radioldgicas en la poblacion con DDC presentadas podria
complementar el pensamiento clinico e imagenolégico, para el diagndstico

definitivo de la enfermedad en cuestion.
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Tabla 07, se observa que, en nuestro grupo de estudio, el 71,2%
presentan discontinuidad del arco de Shenton, reflejando mayor frecuencia, a
comparacion del 28,8% que presentan continuidad en esta caracteristica.

Dentro del grupo de lactantes que presentan en el trazado del arco de
Shenton una discontinuidad en su radiografia, el 50,5% son del sexo femenino y
20,7% son del sexo masculino. Por el contrario, el 21,6% del grupo de mujeres
y el 7,2% del grupo de varones, presentan continuidad del arco de Shenton.

En el ambito internacional, Cuenca (25) et al., en su estudio realizado en
Ecuador, en enero - diciembre del 2013, menciona que el 100% de pacientes
presentaron discontinuidad en la curva de Shenton.

A nivel nacional, Eulogio(68) en su estudio realizado en Lima, el 62,5% de
pediatricos a quienes diagnosticaron DDC presentaron continuidad, y en menor
frecuencia 18,75% presentaron discontinuidad en el trazado del arco de
Shenton. Malaver (35), en su estudio realizado en Cajamarca menciona que en
el aflo 2019, el 78,2% presento discontinuidad y en menor proporcion, el 21,8%
presento discontinuidad. Silipu (69) refiere que, en su investigacion el 82,6% de
lactantes presento continuidad de la curva de Shenton y 17,4% presentd
discontinuidad; asi mismo, con relacion al género, se menciona que el 79,66%
de mujeres y 87,87% de varones mostraron continuidad en la curva de Shenton.
Sarango(30), en 2019, refiere que hay mayor frecuencia de lactantes con
discontinuidad del trazado del arco de Shenton en ambos géneros.

En nuestro estudio muestra que, hay mayor frecuencia en ambos géneros

para presentar discontinuidad en el trazado de la curva de Shenton; autores
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como Cuenca, Malaver y Sarango encontraron mayor frecuencia de
discontinuidad en el trazado de la curva de Shenton en su poblacion, en caso de
Malaver, adicionando concordancia que ambos géneros, en especial el
femenino, tienen predileccion de presentar esta caracteristica. Asi mismo se
difiere en cuando a los resultados presentados por Eulogio y Silipu.

Esta discrepancia plantea la necesidad de una mayor investigacion y
atencion en el apoyo diagnéstico imagenoldgico, tomando en cuenta la presencia
de otros patrones radiolégicos y clinicos, para un diagndéstico temprano y un
pronéstico favorable en el paciente, considerando asi, la repercusion de esta
patologia en el desarrollo motor del nifio.

Tabla 08, expone el diagndstico radiografico de Displasia del Desarrollo
de cadera, segun género y la relacion de la linea de Perkins con la metéfisis
femoral, se observa mayor frecuencia de pacientes con trazado de la linea de
Perkins por la seccion externa o medial de la metéfisis femoral con 76,6%, y en
menor frecuencia se presenta en la porcién interna (23,4%) de los cuales 15,3%
representan al sexo femenino y 8,1%, al sexo masculino.

A nivel internacional, Sarmiento (26), en su estudio realizado en Colombia
en el aflo 2022 menciona que, la linea de la metéfisis femoral se encuentra en
un 98% de pacientes en la region de la mitad interna, y en 2% en la mitad externa.

A nivel nacional Eulogio refiere que, el 50 % de pacientes con DDC
presentaron la linea de Perkins en la zona externa o medial de la metéfisis
femoral, y 12,5% presentaron la linea en la porcién interna de la metafisis

femoral; no hubo registro en 37,50 % de pacientes.
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Nuestra investigacion reportdé menor frecuencia en ambos géneros, sobre
la relacion de la linea de Perkins con la porcion interna de la metafisis femoral
en pacientes con displasia del desarrollo de cadera, al igual que nosotros, Elogio
también reportd menor frecuencia en este signo radiolégico, mientras, se difiere
con el resultado encontrado por Sarmiento.

Tenemos que tener en cuenta que este signo radiolégico se podria tomar
en cuenta si el ndcleo de osificacibon aun no ha emergido, ya que suele
presentarse aproximadamente a los 4 a 6 meses, la presencia de asimetria entre
el acetadbulo y la cabeza femoral promueve la deformidad y la pérdida del
crecimiento aposicional durante el proceso de maduracion esquelética; asi
mismo existe un impedimento en la remodelacion generada por la pérdida de la
plasticidad. El cartilago del acetabulo experimenta una proliferacion inadecuada,
generando un acetabulo de escasa profundidad, debido a la pérdida de controles
inhibitorios en la cabeza femoral. Este cartilago acetabular hipertréfico presenta
una mayor susceptibilidad y susceptibilidad a sufrir lesiones. Esto podria deberse
mas en el género femenino por un factor hormonal que generaria una mayor
laxitud articular, produciendo una subluxacion o luxacién en el paciente (67).

Este hallazgo resalta la importancia de una mayor evaluacion e
investigacion de cada parametro radiografico como clinico, para gestionar los
signos con mayor utilidad al momento de realizar el diagnéstico del paciente, y
gue la atencién pueda ser rapida y efectiva, generando un tratamiento adecuado

y temprano.
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Tabla 09, muestra el diagnostico radiografico de displasia del desarrollo
de cadera, segun género y la posicion lateral y superior de la porcion osificada
de la cabeza femoral. Se observa que el 1,8% presentan un posicionamiento
lateral y superior y 98,2%, no. De acuerdo al género, 1,8% de mujeres presentan
dicho posicionamiento, en cuanto al grupo de los varones, no existe paciente con
dicha caracteristica.

A nivel internacional, Maldonado (24) refiere en su estudio que el 93,6%
de los pacientes con displasia del desarrollo de cadera no presenta una posicion
lateral y superior de la porcion osificada de la cabeza femoral y el 6,4% si
presenta dicha caracteristica. En relacion al género, el grupo de mujeres que si
presentan una posicion lateral y superior de la porcidon osificada de la cabeza
femoral es de 7,7% y en el grupo de varones con este signo radioldgico es de
3,1%.

Nuestra investigacion sefiala que hay menor frecuencia en la presentacién
lateral y superior de la porcion osificada de la cabeza femoral en ambos géneros;
generando concordancia con Maldonado y Cuenca et al, evidenciando ademas
menor frecuencia de presentacién de este signo en ambos sexos.

Esto podria deberse a que cartilago de crecimiento presente en el
acetdbulo se sitla debajo del cartilago articular y se desarrolla de manera
aposicional. El acetabulo emplea la configuracion esférica de la cabeza femoral
como plantilla y, si este se encuentra en otra posicién o ausencia, generaria un

acetabulo de naturaleza displésica.
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Los hallazgos realizados demuestran que este signo no es muy frecuente
para en los pacientes con DDC. La deteccion temprana y adecuada de estos
signos, nos da como resultado una pronta intervencion y disminuir impactos

negativos que podrian suscitar en el paciente pediatrico.

Tabla 10, muestra el manejo de displasia del desarrollo de cadera,
confirmado mediante radiografia, segun edad. Se observa que el manejo que se
indica con mayor frecuencia es el arnés de Pavlik en un 47,7% y en menor
frecuencia, el uso de pafales gruesos y la cirugia (0,9% respectivamente). De
acuerdo a la edad, en pacientes de 2 a 3 meses, el manejo que mas predomina,
es también el arnés de Pavlik en 13,5%; en la edad de 4 a 6 meses, predomina
la indicacion de arnés de Pavlik con 23,4%, siguiéndole, la férula de abduccién
(10,8%), férula de Frejka (3,6%), observacién (1,8%), pafales gruesos (0,9%) y
cirugia (0,9%); en el rango de 7 a 9 meses, el 18,9% tienen indicacion de uso
férula de abduccion, siguiéndole el arnés de Pavlik con 8,1%; en la edad de 10
a 12 meses; 9% tienen la prescripcion de uso de férula de abduccion, y en menor
frecuencia, la observacion (1,8%).

A nivel internacional, Maldonado (24), en 2019, en su estudio realizado en
pacientes de un mes a dos afios de edad, menciona mayor frecuencia de
indicacion de observacion en un 40% de pacientes con DDC, siguiéndole el uso
de arnés de Pavlik con 21,8%, y en menor frecuencia, el uso de doble pafial con

10%.
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A nivel nacional, Medina (34) en su investigacion que se realizd en
menores de 3 afios, en Arequipa, en el afio 2022, refiere que la indicacién con
mayor frecuencia es el uso de arnés de Pavlik en un 39,22%, siguiéndole,
observacion con 35,29%, el uso de la férula de abduccion con 15,69%, y en
menor frecuencia, la férula de Frejka con 7,84%.

Armijos (63) en su estudio realizado en el afio 2012, en pacientes de 1 a
7 meses, sefala que la indicacion del uso de arnés de Pavlik en menores de 3
meses se da en el 29,72°% de pacientes con DDC, y en mayores de 3 meses
con 32,44%, asi mismo menciona, que se indicé cirugia en mayores de 3 meses
en 5,4%, y el uso de doble pafial en menores de 3 meses en 32,44% de
pacientes.

Sosa et al. (70), en su estudio realizado en menores de 1 afo, refiere
como mayor indicacion para el manejo de los lactantes con DDC, al cojin de
Frejka 45%, siguiéndole en frecuencia, la inmovilizacion con 25%, el uso de
arnés de Pavlik con 23%, y en menor frecuencia el manejo quirdrgico con 8%.

Asi mismo la literatura menciona que si el paciente menor de 6 meses de
edad presenta una cadera reducible el tratamiento de eleccién es el arnés de
Pavlik, desde los 6 a 18 meses se puede optar por reduccién quirdrgica cerrada
(71).

Nuestro estudio revela que, la prescripcion del uso del “Arnés de Pavlik”
se da principalmente en el grupo de 2 a 3 meses y 4 a 6 meses de edad; en el
rango de 7 a 9 meses y 10 a 12 meses de edad, hay mayor frecuencia de

prescripcion del uso de “férula de abduccion”, al igual que nuestros resultados
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sefalados, se presenta concordancia con Medina y Armijos, difiriendo con lo
mencionado por Maldonado y Sosa et al.

Se debe analizar mas a fondo el tipo de tratamiento necesario respecto a
su magnitud y edad de presentacion, asi mismo instar a la comparacion de
tratamientos, de este modo, se identificaran los elementos que propiciaran una

mejora mas significativa.
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CONCLUSIONES

El porcentaje de Displasia del Desarrollo de Cadera en pacientes de 2 a 12
meses de edad en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo

de enero del 2020 a diciembre del 2023 fue de 0,66%.

. Las caracteristicas personales de edad y sexo en pacientes con Displasia del

Desarrollo de Cadera fue el género femenino y la edad de 4 a 6 meses.

. La caracteristica radiografica con mayor frecuencia en DDC fue el trazado

discontinuo del arco de Shenton.

. El manejo con mayor indicacion en pacientes de 2 a 12 meses de edad con

displasia del desarrollo de cadera fue el Arnés de Pavlik.



RECOMENDACIONES

1. Realizar un tamizaje imagenoldgico oportuno en recién nacidos para poder

realizar un diagnostico y manejo temprano.
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ANEXO 1:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO Y MANEJO EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES CON DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2020-2023
AUTOR: LESLIE ARIANA CALIZAYA RIVERA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS VARIABLES

POBLACION

METODOLOGIA

Problema principal:

¢ Cudles son los signos radiograficos
y manejo mas frecuente en pacientes
de 2 a 12 meses con displasia del
desarrollo de cadera en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, 2020-
2023?

Problemas secundarios:

a)¢,Cual es el porcentaje de displasia
del desarrollo de cadera en lactantes
de 2 a 12 meses en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el
periodo 2020-2023?

b)¢ Cuéles son las caracteristicas
personales mas frecuentes en
displasia del desarrollo de cadera en
lactantes de 2 a 12 meses en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el periodo 2020-2023?

c)¢,Cudles son las caracteristicas
radiolégicas asociadas a la displasia
del desarrollo de cadera en lactantes
de 2 a 12 meses en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el
periodo 2020-2023?

d) ¢ Cual es el manejo mas frecuente
en pacientes de 2 a 12 meses con

Objetivo General:

Determinar el diagnéstico
radiografico y manejo en pacientes
de 2 a 12 meses con displasia del
desarrollo de cadera en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, durante
los afios 2020-2023.

Objetivos especificos:

a) Medir la cantidad de pacientes
de 2 a 12 meses con displasia del
desarrollo de cadera en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante
el periodo 2020-2023.

b) Analizar las caracteristicas
personales de edad y sexo, de los
lactantes de 2 a 12 meses con
displasia del desarrollo de cadera
atendidos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, durante el
periodo 2020-2023.

c) Identificar las caracteristicas
radiogréficas de la displasia del
desarrollo de cadera en lactantes
de 2 a 12 meses en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante
el periodo 2020-2023.

e Personales de
edad y sexo

Por ser un estudio

descriptivo, no se

formulara hipotesis.
o Radiogréficas

e Manejo

La poblacién estuvo constituida por 111 lactantes
de 2 a 12 meses con diagnéstico de displasia del
desarrollo de cadera mediante radiografia en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el
periodo del 2020 al 2023.

Criterios de seleccion:

a)_Criterios de inclusién:

-Lactantes de 2 a 12 meses de edad, que fueron
atendidos en consultorio externo del servicio de
Pediatria y Traumatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2020-2023.

-Nifios y nifias de 2 a 12 meses de edad que
tuvieron presuncion diagnostica de displasia del
desarrollo de cadera a quienes se les ha tomado
radiografia durante el periodo de estudio.

-Pacientes con diagnéstico de displasia del
desarrollo de cadera.

-Pacientes con displasia del desarrollo de cadera
gue recibieron una prescripcion médica para su
manejo.

-Pacientes que tuvieron historias clinicas
completas.

b) Criterios de exclusién:

Disefio:

Observacional,
descriptivo.

Instrumento:

Ficha de recoleccién
de datos

Estadigrafo:

Descriptiva
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displasia de cadera en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2020-
20237?

d) Evidenciar el manejo méas
frecuente en displasia del
desarrollo de cadera en lactantes
de 2 a 12 meses en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna durante
el periodo 2020-2023.

-Pacientes que previamente fueron
diagnosticados con una o mas sindromes o
patologias neuromusculares.
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Anexo 02:
INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina Humana

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Displasia del desarrollo de cadera: Si() No ()
CARACTERISTICAS PERSONALES
1. Género del paciente: Masculino () Femenino ()

2. Edad del nifio(@): .......c.cceuenee

CARACTERISTICAS RADIOLOGICOS
1. Media de angulo de inclinacién acetabular izquierdo ..........
2. Medida de angulo de inclinacién acetabular derecho ..........
3. Linea de Shenton:

Continuo
Discontinuo

()
()

4. Presencia del ntcleo de osificacién de la cabeza femoral:
- Si() -No ()

5. Posicionamiento lateral y superior de la porcién osificada de la cabeza femoral

- Si() -No ()

6. Relacion de la linea de Perkins con la metéfisis femoral
- Externa o medial () - Interna()

MANEJO

1. Primera indicacién medica

— Arnés de Pavlik @)

— Férula de abduccion ()

— Férula de Frejka @)

— Pafales gruesos ()

— Cirugia @)

— Observacién @)

2. Edad de la indicacion del manejo: .............
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Anexo 03:
JUICIO DE EXPERTOS

&
1] UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
e PROYECTO DE TESIS

=T

“DIAGNGSTICO RADIOGRAFICO Y MANEJO EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES CON DlSPl.AS.I'A
DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2020-2023

AUTOR(A): Leslie Ariana Calizaya Rivera
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos.

l.  DATOS GENERALES | Al
' < CXvie (10' tantan
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO EVALUADOR: N icues Gbeno v
1.2. DNI;___ SO W S5+eX
'He.sp'. tal 4—(.'/). (<o Ovamar. -

1.3. CARGA E INSTITUCION DONDE LABORA: -
@--ﬁ-?cuc_\ts\c an X oo Lo g9y O« ko Pl

Il. ASPECTOS DE EVALUACION
Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente
SHDICASIORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 4160% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje /
apropiado y comprensible.
Estd expresado en conductas /
OBJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la .
ACTUALIDAD ciencla y tecnologia. L/
ORGANIZACION Existe unlz t'{rsanludén _
gica.
Comprende los aspectos en
SUFICENGIA cantidad y calidad suficiente. M
Permite conseguir datos de
PERTINENOA acuerdo a los objetivos L/
planteados.
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- /
cientifico.
oM Entre los indices, indicadores \//
y las dimensiones.
ETODO La estrategia responde al
™ L0GiA propésito de la investigacion. L/
Los datos permiten un L/
APLICACION tratamiento estadistico
pertinente.
OPINION DE APLICABILIDAD: A‘? L ernle
0 [
PROMEDIO DE VALORACION: a5 /o
LUGARY FECHA
-___..-/'
FIRMA DEL EXPERTO
DNI:
AT Y - .
Dn Alexvic Nieves Quere
“RAUMATOLOGO ORTOPEDISTA
CMP B1672 RNE 40111
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PROYECTO DE TESIS
N DISPLASIA
20-2023"

AUTOR(A): Leslie Ariana Calizaya Rivera
DENOMINACION DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién de datos.

l. DATOS GENERALES
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO EVALUADOR: Bon0

1.2. DNI:,

(e2 WW °L""7

NOJeSI9e

1.3. CARGA E INSTITUCION DONDE LABORA:__H.0JnaTo( | poli o Mmernes — i
Il. ASPECTOS DE EVALUACION Senvics de TEeumo. yologyio y Orke peats o
Deficlente Regular Buena Muy buena Excelente
INOICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLAR Esta formulado con lenguaje
IDAD, apropiado y comprensible. X
Est expresado en conductas
ORIETIVIDAD observables. Y
Adecuado al avancedela
ACTUALIDAD ciencia y tecnologfa. >.(
Existe una organizacién
ORGANIZACION \égica. >(
Comprende los aspectos en
SUFICIENCIA cantidad y calidad suficiente. >(
Permite conseguir datos de
PERTINENQA acuerdo a los objetivos >(
planteados.
SISTEN Basado en aspectos tedrico-
co aA cientifico. )(
COHERENGA Entre los indices, indicadores
y las dimensiones.
METODOLOG La estrategia responde al
A propésito de la investigacién. Y
Los datos permiten un
APLICACION tratamiento estadistico Y
perti

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:

% 9.
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METODOLOGIA propésito dela investigacidn, l/
Los datos permiten un
APLICACION tratamlento estadistico l/
ertinente.

OPINION DE APLICABILIDAD:

SUSTALMEVTO VELIOD Opan  APLILOR

G oL €STUDIO HenQondpp o

PROMEDIO DE VALORACION:
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FIRMA DEL EXPERTXMARIA LEYVA VILLAFUERTE

DNI: 2 9 < 4§ Fro0ropediay Traumatologia
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Anexo 04: APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

‘ HHUT Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
1O

HOSPITAL HIPC

TACNA UNANUE DE T

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INST,ITUCIONA{. DE ETICA EN INVESTIGACION CIEI-
HHUT.

Por Resolucién Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

“DIJAGNOSTICO RADIOGRAFICO Y MANEJO EN PACIENTES DE 2 A 12 MESES
CON DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA EN EL HOSPITAL HIPOLITO CODIGO
UNANUE DE TACNA, 2020-2023“

80-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

LESLIE ARIANA CALIZAYA RIVERA

Dictamen otorgado por: MED. GERSON ROBERTO GOMEZ ZAPANA, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular Suplente[ |

Segun Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[ ]

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos [:]

Vulnera derechos Si D NO

Aplicara Instrumentos:

Pacientes
Personal
Otros X

Consentimiento informado:
verbal sl [ ] No[ x| Escrito sif | NO Pertinente  si[ | No[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo| |
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto:

sl No [ |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO [:] Otorga la Aprobacion, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

RICHARD VICENTE CHOQUE Wo
” Director Ejecutivo Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docenc

Hdspital Hipdlito Unanue Tacna ' Investigacion
Hospital Hipdlito Unanue Tacna
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Figura 1

Fuente: JF Sarwak, ed: Essentials of Musculoskeletal Care, ed. 4. Rosemont,

IL, Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos, 2010.
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Fuente: Guia de practica clinica de DDC-INS (Ministerio De Salud Del Perti)
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Figura 3

Fuente: Guia de practica clinica de DDC 2018 -INS (Ministerio De Salud Del Peru)

Figura 4
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Fuente: Charles T. Price. MD, FAAP, Dysplasia Institute. Reliability of a New Radiographic Classification for Developmental Dysplasia of
the Hip. J, Department of Pediatrics Orthopedics, Director of International Hip Dysplasia 2015
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Figura5

Tabla |. Tratamiento de la displasia del desarrollo de la cadera

Cadera luxable (Barlow positivo):

¢ Nifio < 6 semanas y la exploraciéon mejora (menor inestabilidad), no requiere
tratamiento

* Niflo > 6 semanas y / o la inestabilidad persiste, se derivara al especialista en
ortopedia infantil. En estos casos, se suele utilizar el arnés de Pavlik o una férula
de abduccién

Cadera luxada (Ortolani positivo):

* Se debe derivar al especialista Ortopeda Infantil para tratamiento

¢ En este caso, el tratamiento de eleccion es el arnés de Pavlik en los casos
reductibles por debajo de los 6 meses de edad

e Este arnés debe ser colocado y revisado semanalmente por un ortopeda infantil,
que comprobara si la cabeza femoral esta bien reducida. Si no se consigue la
reduccion de la cadera en 3 semanas, se abandonara este tratamiento

* Un arnés de Pavlik puede resultar muy nocivo para la cadera en manos
inexpertas. No debe colocarse en posiciones forzadas de hiperflexién (flexién >
110°) y abduccién excesiva (> 70°) para evitar complicaciones, como la paresia
del nervio femoral o la necrosis avascular de la cadera

e Debe ser colocado directamente sobre la piel

* No se retirara para el aseo del nifio

e E| arnés debe mantenerse por un periodo de 3-4 meses, retirandolo de forma
progresiva una vez que se haya objetivado una correcta reduccion de la cadera.
En caso de displasia acetabular, se continuara el tratamiento con otro tipo de
ortesis en abduccién

Cadera luxada con diagnéstico tardio:

e Es un campo muy complejo que requerira siempre la derivacion al especialista
en ortopedia infantil.

Fuente: J.C. Abril*, I. Vara Patudo, R.M. Egea Gamez™", M. Montero Diaz,
Displasia del desarrollo de la cadera y trastornos ortopédicos del recién
nacido,2019, Hospital Nifio Jesus. Madrid
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Figura 6
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Fuente: Guia de practica clinica de DDC 2018 -INS (Ministerio De Salud Del Pert)
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