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INTRODUGCION

Durante los tres afios en que he tenido oportunidad de trabajar
en el CENTRO DE RECUPERACION, a cuya Consulta Externa
asiste un buen nfimero de nifios con diferentes trastornos del apa-
rato locomotor, muchos de ellog adquiridos, pero la gran mayoria,
exhibiendo deformidades congénitas, tuve magnificas oportunidades
de observacién.

Durante este tiempo ofa que con frecuencia los diferentes
miembros del personal comentaban que contrastaba el hecho de la
frecuencia con que se presentaban ciertas anomalias o bien de la
infrecuencia de otras, y lo que més me llamé la atencién fue la
observacién que se hiciera sobre el hecho que en nuestros indigenas
€ra sumamente raro observar, por lo menos en dicha Consulta
Externa, la Lujacién Congénita de la Cadera.

~ El hecho de que esta observacién podria encaminarnos hacia
el mejor conocimiento de nuestra propia patologia, me interesd
eomo un problema que merecia ser estudiado con algtin detenimien-
to, y por lo tanto me parecié que valdria la pena hacer una revisién
estadistica de todos aquellos casos en que se habia sospechado o
comprobado el diagndstico de Lujacién Congénita de la Cadera.
El motivo de esta tesis es primordialmente el buscar la inciden-
cia de la Lujacién Congénita de la Cadera en nuestra Raza Indi-
gena, pero al busearlo se desprendieron otras observaciones del estu-
dio de las obsevaciones clinicas, que merecen también ser comen-
tadas y tomadas en cuenta, porque reflejan claramente lo que signi-
 fica el problema de Lujacién Congénita de la Cadera en nuestro
 medio. TR R L
Este trabajo serd orientado en consecuencia a estudiar cada
uno de los aspectos que presentan las estadisticas antes menciona-
das, e intencionalmente hemos omitido profundizar o comentar
sobre log problemas de la Etiologia, Diagnéstico y Tratamiento, los
cuales serdn mencionados eventualmente durante la exposieién del
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1 A, A Ladina F. 1 afio 1956 Podélico 1 mes Hospital B -+ Por presentar
General malias, exame
2 A A » M. 3 meses | 1959 Cefalico 11 meses Familia D. + Marcha dificil,
Ha caminado tacién e;
L Diffcil de
3 M. E. A. " 5 17 afios 1954 Podélico 3 afios Médico I + M. 1. izquie
: Ha caminado Claudicacion,
colum:
4 I A » F. 2 afios 1952 Cefdlico 2 meses Sanidad I + Masa en cader
) No caminé Publica poca fuerza
claudic
5 E. A, » F. 6 afios 1954 ” 2 afios Familia D. 4 Rotacion exte
Sf caminé cacion. Pi
derec
6 A. B. ” F. 1 afio 1956 " 8 meses Familia D. Sublu- Acortamiento.
4 meses R No caminé jacién, 'pa,ra pa
7 1. B. ” F. 2 aifios 1956 » 6 meses Familia B. -+ No puede
3 meses
8 IC " o) 1 afio 1961 " 9 meses Liga con- D. + Retraso en pa.
6 meses Caminé 15 dias | tra Polio né 15 dias.
cion del
9 A C. ” F. 8 afios 1959 T 2 afios Familia B. -+ " Marcha d




EXAMEN
FISICO

ANOMALIAS
CONCOMITANTES

TRATAMIENTO

EVOLUCION

Pélvis ginecoide.

M. i. d. en semiflexién
rotacion externa, bloqueo
abduccion.

M. i. izq. corto atrofia
muscular. Sifoescoliogis.

Acortamiento.
M. i. izq. Telescopage.
Crepitacién, movilidad
poco limitada.

Atrofia muscular.
Acortamiento.

Acortamiento moderado,
bloquea abduccién. Teles-
copage. Asimetria
pliego gliteo,

Limitacién, blogqueo
abduccién.

Asimetria, pliegue gltteo,
bloqueo, acortamiento.

Marcha de pato, regiones
Trocantéricas )
prominentes, bloqueo
- abduceién.

Pie Zambo Derecho
ganuvalgus, agenesia dedos
Mano derecha.

No.

Pie Zambo.

No.

No.

Frejka, Traccién
Spyka, Ponceti.

Traccién.
Ninguno.

Traccién,
Techo (Lowman).

Astragalectomia, trac-
cién, uso de muletas.

Ponceti,

Manipulacién y yeso.
Ponceti.

Traccion,

Traccion esquelética
prolongada.

Después de 4 afios de tra-
tamiento, evolucién
satisfactoria.

Pendiente de
hospitalizacién.

No se le dié tratamiento
en vista de lo avanzado
del caso.

Techo en buen estado,
Alta, definitiva en 1957.

Se ordené deambulaciéon
en 1958 con alza de tacén.

Satisfactorio, se da de
alta en Septiembre
de 1959.

1 afio enyesado, 2 afios
Ponceti, actualmente sin
tratamiento. Control
anual.

Lleva actualmente un
mes de traccidén.

En traccion,
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R C. Ladina F. afios 1959 Cefélico 2 afios Médico
Caminé
R. C " M. meses 1959 » 1 mes Hospital
General
A A ” M. afios 1959 » Recién-nacido Familia
meses
C.C.C ’ F, afios 1957 » 1 afio Médico
Caminé
IcC " P afios 1960 " 2 afios Médico
B AD " ol meses 1958 ” Nacimiento Familia
0. de L. " F. dias 1954 » Recién-nacido 1GSS
S.de L. " . afio 1953 ” Recién-nacido 1GSS
meses
J.C.D ” M. afios 1959 W 1 afio Familia
meses 2 meses
M. de C. ' F. afios 1958 ” 2 afios Familia,
L. G. F. afios 1960 » 1 afio Familia,

6 meses

N
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pie Zambho.

miultiples. bloqueo cadera izquierda, consulta por artogriposis.
Acortamiento.
Claudicgcién, Asimetria pliegue gliteo, No. Manipulacién, yeso Comenzé a usar soporte
acortamiento, . Acortamiento, Telescopage. soporte trocantérico. desde 1959 satisfactorio.
dicacién, Acortamien- Acortamiento, Atrofia No. Traccién, Cirugia, Techo Operacién reciente,
, Atrofia, Retardo en  muscular, bloqueo, Teles- tipo Borsword. traccion fue efectiva.
andar. copage y Trende-
lembourgh.
nomalfas multiples, Artogriposis. Ninguno. Tratamiento de pies zam-
Artogriposis, bos con cirugia.
No se ha tratado caderas.
amen recién-nacido. Bloqueo. No. Frejka. Satisfactoria (una herma-
na alta en 1955 con
L. c c d)
amen recién-nacido. Bloqueo cadera derecha. No. Frejka y Spyka. Satisfactoria, (hermana
de la anterior)
alta en 1955.
rdo para pararse ¥ Marcha de pa,to,‘ bloqueo, No. Frejka, Spyka y Ponceti. Satisfactoria, en tirata-
inar, marcha de pato. pélvis ginecoide. ' miento Ponceti.
etardo al caminar Asimetria pliegue gltiteo, No. Traccion désea 2 afiog traccion esqueléti-
claudicacién, bloqueo, acortamiento Techo Borsword, ca. Techo satisfactorio,
atrofia muscular, Alta hace 15 dias.
) No. Traccién, Cirugia: Operacién reciente.
Audicaci6n, retardo Acortamiento, Atrofia, Techo Borsword.
bara la marcha. Palpacién cabeza
femoral.
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laudicacién, acorta- '  Acortamiento, Telesco- No. Traccion, Cirugia, Osteo- Post-operatorio —_
miento, page, Atrofia muscular, tomfa rotatoria, techo inmediato.
caderas Borsword.
imitacién movimiento Blogqueo abduceién. No. Frejka. Satisfactoria, control
de caderas. radiografico excelente,
nomalfas congénitas Asimetria pliegue gliteo, Pies Zambos, artogriposis, Trejka. Yeso progresive de
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M. B Ladina F. 22 afios 1953 Cefélico 2 afios Familia 1. - Claudicacién, dolor. Blogqueo movimientos,
acortamiento.
L. E. " F. 1 afio 1961 ”» 1 afio PFamilia 1. -+ Claudicacion, retardo Bloqueo,
5 meses 4 meses para la marcha. acortamiento.
L. G. . F. v8 meses 1959 Gemelar Recién-nacido IGSS I. + Dolor, acortamiento. Acortamiento, bloqueo,
rotacion interna.
C. G. ” F. 1 afio 1959 Cefilico 1 afio Familia, D. -+ Acortamiento, no se para, Blogqueo abduccion.
3 meses m. i. d. en rotacién externa.
C. E. » F. 11 afios 1952 ” 3 afios Hospital I. + Pérdida de fuerza m. i. Acortamiento, blogueo.
General Claudicacion,
G - ” 31 dias 1957 Podalico 1 mes Familia B. Displasia | M. i. d. en rotacién externa. Igual, con bloqueo.
J1Sp
. G ” 11 aiflos 1956 Cefalico 14 meses Hospital I. + Claudicacién, Pérdida Acortamiento, atrofia
General de fuerza. muscular.
M. C ” . 1 afio 1959 » 1 afio Familia, D. + Sublujacién, nifia consul- BEn examen general se
2 meses 2 meses ta por artritis de rodilla encontré bloqueo de
izquierda. cadera.
S. G. » F. 2 afios 1955 » 2 afios Familia 1. -+ Claudicacion, adelgaza- Igual, trocante izguierdo
5 meses miento, atrofia. elevado.
V.V.G » F. 1 afio 1952 ” 2 afios Médico B. + Claudicacién, atrofia. Acortamiento, blogueo.
10 meses
I H. ” P 1 afio 1960 " 1 afio Familia B, + Dolor en las caderas, Bloqueo.
5 meses 1 mes imposibilidad para sen-
tarse y caminar.
S. H. ’ P, 7 aflos 1960 ” Recién-nacido. Familia I. + Paciente tratada por re- Telescopage Trendelem-

curvatum y ausencia de
rétula izquierda. Se sos-
pecha problema en cadera,

bourgh, acortamiento.
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Blogueo movimientos, No. Ninguno.
acortamiento.
Blogueo, No. Traccién.
acortamiento.
Acortamiento, bloqueo, No. Ponceti.
rotacién interna.
Blogueo abduceion., Meningocele. Traccién.
Acortamiento, bloqueo. Lues. Cirugia y muletas.
Igual, con bloqueo. No. Frejka y Spyka.
Acortamiento, atrofia No. Cirugia: techo de cadera
muscular. (Campell) Osteotomia
' Haasse. Hpifisiodesis.
Actualmente usa aparato
ortopédico.
En examen general se Artritis. Ninguno.
encontré blogueo de
" cadera.
Igual, trocante izquierdo No. Traceién, manipulacién.
elevado.
Acortamiento, bloqueo, No. Traccién, 2 yesos,
Ponceti.
Bloqueo. No. Yeso bajo anestesia.

Telescopage Trendelem-
bourgh, acortamiento.

Ausencia rétula,
Recurvatum,

Traccién.

Contintda igual.

Comenzé tracciénm,
se manipulara.

En tratamiento Ponceti.
En traccién.

Actualmente camina
con, muletas.

Mejoria notable.

Control muy satisfactorio.
Se le esta viendo
cada 2 meses.

No ha vuelto a consulta
desde 1959.

Satisfactoria.

Control radiografico muy
satisfactorio; se le indicé

barra Ponceti sélo de noche.

En el 56 estaba muy bien.

Después de 4 meses, yeso,
se ordend una barra D. B.
actualmente con barra
Ponceti, 8610 en la noche.

Pendiente de
hospitalizacion.




EXAMEN
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33 A, H. Ladina, IR 6 afios 1958 Cefalico 2 afios Hospital 1. -+ Claudicacién, atrofia,
General rotacion externa.
34 JHH ’ M. 1 afio 1956 ” 1 afio Liga con- I. + Consulta por artogriposis,
’ 6 meses tra Polio
35 C. L. ' F. 10 afios 1960 » 2 afios Familia D. - Poca movilidad pierna D.
Atrofia, acortamiento,
Retardo para la marcha,
36 D. L. " . 1 afio 1958 " 1 afio Familia D. + Atrofia, cléudicaeién,
5 meses . : acortamiento.
37 AL " F. 2 afios 1960 ” 1 afio Familia D. + Claudicacién.
1 mes
38 B. L. Indigena, F. 4 meses 1961 ” 4 meses Familia B. Displasia Rotacién externa,
dolor de piernas.
39 V. M. Ladina F. 5 meses 1956 ’s 1 mes IGSS D. -+ Acortamiento y atrofia.
10 dias
40 L. P v P 1 afio 1959 » 1 afio TFamilia B. —+ Claudicacién y dificultad
N 2 meses Ya caminé para la marcha.
41 J. P. " P, 1 afio 1960 ” 1 afio Familia D. + Rotacién externa,
5 meses 2 meses Claudicacién.
49 E R ' F. 1 afio 1956 ’ 1 afio Liga con~ D, Subluja- Claudicacién.
3 meseg 3 meses tra Polio cién
43 A R . . 6 meses 1954 ” 6 meses Familia, I. -+ Claudicacién, rotacién
externa, acortamiento,

Atrofia, acortamientc
Telescopage.

Cadera bloqueada.

Bloqueo, acortamiento
atrofia.

Bloqueo, atrofia,

Acortamiento, asimetri
Dliegue gluteo.

Bloqueo.

Acortamiento, atrofia,
bloqueo rotacién extern
Y abduccién,

Bloqueo, abduccién y
rotacién externa, claudi
cacién, marcha de pato

Bloqueo, abduccién,
rotacién externa.

Bloqueo y rotacign
externa,

Bloqueo, rotacion externa.
¥ abduccién, acortamient
Pliegue gluteo asimstrico




ANOMALIAS
CONCOMITANTES

TRATAMIENTO

EVOLUCION

No.

No.

Calcaneo-valgus
derecha.

- No.

Traccion, Osteotomia sub-
trocantérica, techo
Borsword.

En yeso cincho trocan-
térico, también trata-
miento de Ponceti y de
pie Zambo.

Traccién techo Borsword.

Traccién, yesos actual-
mente, Ponceti y cincho
trocantérico.

Frejka.
Frejka.

Frejka.
Spyka.

2 Spykas, barra Ponceti
cincho trocantérico.

Poncetl.

Ponceti.

Ultima operacién hace 3
meses., Acaba darsele
alta.

Muy satisfactoria, Pen-
diente de Osteotomia sub-
trocantérica rotatoria.

Recién operada, Post-ope-
ratorio inmediato,
satisfactorio.

Satisfactoria, y actual-
mente con cincho
trocantérico.

Rx satisfactorio.

Satisfactoria.

Satisfactoria.

Curacién completa.

Buena, lleva 2 yesos.

7 meses con yeso, 6 meses
con barra, actualmente
caming con cincho.

Evolucion satisfactoria,
alta en 1957.

Curada, alta en 1957.
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44 M. R. Ladina, . 7 meses 1954 Cefalico

45 E. R. ’ F. . 3 afios 1956 »

46 0. R. ” F. 1 afio 1960 ”
2 meses

47 P. R. ’ . 2 afios 1961 "
6 meses

48 L. R. ” F 11 meses 1960 "

49 D. Y , F. 1 afio 1961 ,
9 meses

50 C. P ” oA 1 afio 1960 »
2 meses

51 A. A » M. 10 afios 1952 »

52 J. de L. » F. 1 afio 1953 ”
5 meses

53 J M. M » M. 2 afios 1955 ’
4 meses

54 G L Indigena F. 13 afios 1952 "

55 S. S Ladina, F. 1 afio 1958 "
7 meses

56 S. s. » M. 5 afios 1954 "
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8 meses Familia B. -+ Rotacién externa. Blogqueo, rotacién externa
telescopage.
8 meses Familia I. -+ Claudicacion y retardo Acortamiento, atrofia,
para la marcha. pliegue gliteo.
10 meses Familia I. Sublu- Atrofia, acortamiento. Atrofia, acortamiento,
jacion. telescopage, blogueo,
rotacién externa.
2 aflos Familia B. -4 Marcha de pato, retardo Marcha de pato, bloqueo
para la marcha. abduccion, telescopage,
Trendelembourgh.
10 meses Familia, B. -+ Crepitacion. Crepitacién, telescopage
No caminé asimetria, pliegue gliteo,
blogueo rotacién interna
y abduccion.
1 afio Familia B. + Claudicacién. Pélvis ginecoide, blogueo
9 meses abduccién y rotacién int.
telescopage.
9 meses Médico I. -} Rotacién externa, Rotacién externa, teles-
acortamiento. copage, blogueo.
3 afos Hospital D. -+ Claudicacion, Acortamiento, bloqueo.
General acortamiento.
2 afios Hospital D. -+ Claudicacion. Acortamiento, telescopage
General prominencia del trocinter.
6 meses Hospital 1. -+ Acortamiento y atrofia, Acortamiento, bloqueo.
General Rotacidon externa.
2 afios Médico 1. -+ Claudicacién, Acortamiento, atrofia,
acortamiento. bloqueo.
1 afio Familia D. —|— Retardo para marchar. Acortamiento, blogueo.
4 meses
1 afio Familia I. -+ Retardo para marchar, Bloqueo, acortamiento.

6 meses

claudicacion.




TRATAMIENTO

Frejka, cinchos
trocantéricos.

Spyka, 14 m. Ponceti.

Spyka, traccion.

Traceién.

2 Spykas.

Traccion, Spyka.

2 Spykas.

Osteotomia rotatoria.

Traccion, Spyka.

Spyka.

Cirugia: techo, osteoto-
mia, alza en el tacon.

Spyka.

Techo.

\

\ EVOLUCION

Buena, caminé con
cinturén trocantérico.

Satisfactoria,
ambulacion.

Mejoria aftn traccion.

Actualmente con traceién
Rayos X satisfactorio.

2 afios Spyka, Rayos X.
bien.

Manipulacién bajo aneste-
sia vy Spyka 2 dias.

Satisfactorio, con Spyka.
Mejoria, transitoria.
Mejoria.
Curado.
Caminando con ta,cién,

controles anuales.

Se di¢ alta por no cum-
plir con el tratamiento.

Camina con alza el
e] tacon.
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F. 2 afios 1960 Podalico 1 afio Familia D. -+ Retardo para marchar, Atrofia, blogueo, asime-
6 meses claudicacién, atrofia. tria pliegues gliteo,
telescopage, acortamiento.
F. 12 afios 1953 Cefalico 2 afios Familia 1. -+ Retardo para marchar, Acortamiento, blogqueo.
claudicacion.
F. 3 afios 1954 ” 1 afio Familia I Sublujacién Claudicacion. Telescopage, bloqueo
‘ . atrofia.
F. 1 afio 1953 ” 1 afio Hospital 1. -+ Claudicacién, retarde Bloqueo.
2 meses 1 mes General para la marcha.
F. 1 afio 1953 » 1 afio Hospital D. + Retardo en marcha, Blogueo.

6 meses 5 meses General claudicacion.

ol 5 afios 1959 " 1 afio Liga con- 1. + Claudicacién, retardo para Acortamiento y atrofia.

6 meses 1 mes tra Polio la marcha, acortamiento.

. 7 aflos 1960 » 2 afios Médico D. + Claudicacién, retardo para Telescopage, atrofia, Tren-
6 meses la marcha. delembourgh, blogueo
acortamiento.
M. 2 afios 1954 " 1 afio Familia D. + Retardo para la marcha, Acortamiento, claudicacién
3 meses claudicacién, acortamiento. trofia, tendencia rotacién
externa, blogueo.
F 1 mes 1954 » 25 dias Médico I. -+ Acortamiento, tendencia Acortamiento, blogueo.

10 dias rotacion externa. ‘
|
|

. 2 afios 1954 ” 2 aflos Médico B. + Retardo para la marcha, Bloqueo, marcha de pato, |

‘10 meses marcha de pato, promi- telescopage.

nencia trocanter.
M. 1 afio 1961 5 1 afio Médico D. Retardo para pararse. Bloqueo telescopage.
1 mes
F. 9 afios 1961 » 1 afio Familia B. Retardo para la marcha, Marcha de pato, pélvis
‘ 6 meses marcha de pato, dolor ginecoide, telescopage
de cadera. blogqueo.




4~4—\4‘

Ay

CONCOMITANTES

ANOMALIAR

)

No.

No.

pardlisis, Plexo
praquial derecho.

No.

TRATAMIENTO

Spyka, Ponceti.

Techo cadera.
Traccién, Ponceti.
Traceion, Spyka.
Traccion, Spyka.
Osteotomia, traccién
Spyka.
Traccién, Borsword

-Spyka.

Spyka.

Frejka, Ponceti.

Spyka, Ponceti.

Spyka (manipulada).

Trageion.

EVOLUCION

Satisfactoria.

Se reabsorvié. Techo.

Curacion, alta en el B6.

Satisfactoria.

Los padres rehusaron
tratamiento.

Satisfactoria.

Operacion reciente.

Satisfactorio, enyesado
por 13 meses.

Frejka, 8 meses, Ponceti
9 meses, cinturén tro-
cantérico, actualmente

ambulatoria.

No mejoré, no hay techo,
en abduccién por 4 afios
necesita cirugia (techo).

Con. Spyka.

Acaba, comenzar su
tratamiento.

|
{
!
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. 0. Ladina . 5 afios 1959 Podalico 2 afios Familia
6 meses
. P. » F. 5 afios 1952 Podalico 1 afio Familia
. R. ” . 6 meses 1954 Cetalico 6 meses Familia
M. . 7 meses 1954 Cefalico 3 meses Familia
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L. -+ Retardo para la marcha, Acortamiento, Trendelem-
Claudicacion., bourgh, asimetria pliegue
gluteo, atrofia.
1 + Retraso para pararse, Acortamiento, claudicacion.
acortamiento, claudicacion.
1. -+ Miembro inferior en Blogueo rotacién interna
rotacién externa, Pliegues gliteos
Acortamiento. asimétricos.
Acortamiento.
B. + Miembro inferior en Bloqueo rotacién interna

rotacién externa.

Telescopage.
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08 Familia 1. + Retardo para la marcha, Acortamiento, Trendelem- No. Traccién, cirugfa techo. Reabsorcién techo, pen-
ses Claudicacion. bourgh, asimetria pliegue (Lowman). diente de nuevo techo.
gliteo, atrofia.
. \
o Familia L -+ Retraso para pararse, Acortamiento, claudicacién. Pie Zambo. Rehuso el tratamiento.
acortamiento, claudicacion.
ges Familia 1. -+ Miembro inferior en Bloqueo rotacién interna No. Ponceti. Alta curada en 1957.
rotaciéon externa, Pliegues gliteos
Acortamiento. asimétricos.
Acortamiento.
ases Familia B. _.|_ Miembro inferior en Blogueo rotacién interna No. - Frejka. Satisfactorio usa cin-

rotacién externa.

Telescopage.

Cinturén trocantérico.

turdén trocantérico.




Entre los casos que se revisaron el que consulté de menor edad
fue un paciente a los cinco diag de nacido, a quien en el examen
Médico de recién nacido le notaron patologia en las caderas, y
nos fue referido por una institucién Materno Infantil, creo impor-
tante mencionar que dicha paciente tiene una hermana con Luja-
cion Congénita de la Cadera, la cual ha sido tratada en el Centro
de' Recuperacién.

La que consulté a mayor edad fue una joven de 22 afios de
edad que claudicaba notoriamente.

Se resumen en el siguiente cuadro las distintas edades a que
consultaron nuestros pacientes:

Menos de seis meses de edad. . . . . . 12 casos 16%
De seis meses a dos afios de edad. . . . 18 casos 256%
Méas de dos afios de edad. . .. . . . 42 casos 59%

Total. . . . . . . . .. .. .. 7T2casos 100%

Notamos, pues, que de los 72 casos, mas de la mitad consul-
taron tardiamente y sélo un 16% (12 casos) consultaron antes de
los seis meses.

EDAD QUE SE NOTARON SINTOMAS Y
QUIEN LOS NOTO .

Entre los casos revisados los sintomas fueron notados la mayo-
ria de las veces por la familia, siendo en este grupo el retardo
para la bipedestacién, la claudicacién a la marcha anadeante los
que motivaron que la familia buscara Consulta Médica, en estos
casos claro es suponer que la sintomatologia correspondié a nifios
por encima de afio y medio o dos afios; pero también en familias
cuidadosas fue el sintoma: tendencia del miembro inferior afectado
a la rotacién externa el que los obligé a recurrir al Médico; estos
casos forman parte del grupo de pacientes de edad por debajo de
seis meses que nos consultaron, lamentablemente son la minoria.

En un grupo de pacientes fue el examen pedidtrico del recién
nacido el que descubrié el problema de Lujacién Congénita de la
Cadera, no habia en ellos sintoma alguno que hubiera llamado

— 17 —




noto:

Edad en que se notaron sintomas:

) Menos de seis meses de edad. . . . . 15 casos 21%
. De seis meses a un afio de edad. . . . 14 casos 19%
} De 1 a 1Y% afios de edad. . . . . . . 10 casos 149

] De 1% a 2 afios de edad. . . . . . . 13 casos 18%
Mayores de 2 afios de eédad. . . . . . 20 casos 28%

72 casos 100%

Quién noté los sintomas:

La fam.ilia. . 43 casos  60%
El médico. .. . 10 casos 14%
Centros Hospitalarios. , . . . 19 casos  26%

Total. . . . . . . . .72 casos 100%

PARTO

f,lEl tipo de parto mis frecuente en los casos revisados fue el
ceralico, con bastante diferemcia le sigue el parto podalico v bas
s . , . ! i

tante préximo a éste, pero con cifras méis bajas el parto gemelar,
\ De ?‘om'o fue la proporcién de dichos partos, nos da idea el
cuadro siguiente : ‘

Tipo de Parto:

Ce‘fz’{li.co .......... en 64 casos 89%
Podalico. . , . . . . en 6 casos 8%
Gemelar. . . . . . . .. en 2 casos 3%

Total. ... . .. . .. 72 casos 100%

‘.El nﬁ%ne‘ro‘ de casos en los que el parto fue de tipo podalico
es .blen bajo, si lo comparamos con estudios estadisticos de otras
latitudes g\eOgr@ﬁc.aS, en los cuales el parto en podalica tiene una

— 18 —

la atencién de la familia. En los euadros estadisticos siguientes
se resumen las edades en que se notaron los sintomag ¥ quién los

incidencia mayor, si bien no superior al parto en cefilica. Esto
nos permite concluir que entre nosotros el parto de tipo podalico
no tiene la importancia etiolégica que algunos autores atribuyen
al parto de este tipo, como causa predisponente en el problema
de la Lujacién Congénita de la Cadera.

SEXO

Entre nosotros también es notoria la preponderancia del sexo
femenine sobre el masculino, lo cual confirma las consideraciones
al respecto de otros autores; tomemos por ejemplo los comentarios
estadisticos del Dr. Diaz Bordeaut, insigne ortopedista Chileno,
cuyos datos por ser de un grupo etnolégico muy similar al nuestro,’
ereemos son importantes y un buen medio comparativo.

Expongo a continuacién los datos del ya mencionado autor:

60 casos 15%

Hombres. . . . . . . . ..
Mujeres. 341 casos 85%
Total. . . . .. . ... 401 casos 100%

La estadistica nuestra confronta:

Hombres. 10 casos 14%
Mujeres. 62 casos 86%
Total. . . . . ... ... 72 casos 100%

Las otras estadisticas revisadas tales como las de Hass, Ombre-
danne, Scaglietti, etc., dan cifras muy parecidas a las nuestras.

LADO AFECTADO

En este tépico de nuevo, recurrimos a las estadisticas del
Dr. Diaz Bordeaut, las cifras suyas som.:

Lado derecho. . 67 casos 17%

Lado izquierdo. . . . . . . 104 casos 26%

Bilateral. . . . . . . . .. 230 casos H57%

Total. . . . . . . . . 401 casos 100%
—19 —




Scaglietti, revisando 3,216 casos encontrd como méis frecuente
el lado derecho y como menos frecuente la lujacidn bilateral.

Hass, haciendo una revisién de 37,503 casos, encontrd:

Lado derecho. . . ., . . . 8,884 casos  24%
Lado izquierdo, . . . . . 14,011 casos 37%
Bilateral. . . . . . . | 14,608 casos 39%

Total. . . . ... .. 37,503 casos 100%

Los datos registrados por nosotros arrojan las cifras siguientesv:

Lado derecho. . . . . . . . 25 casos  34%
Lado izquierdo. . . ., . . . . 29 casos 41%
Bilateral. . . . . ., . . . | 18 casos  25%

Total. . . . . . . 72 casos 100%

Se puede observar la divergencia en los porcentajes relacio-
nando los datos recabados por nosotros con los encontrados por
otros autores.

El lado mas afectado de los casos considerados fue el izquierdo
¥ el menos freecuente el bilateral.

Diaz Bordeaut, revisando en 1951 sus estadisticag primitivas
de afio 1939 encontrd que la lujacién unilateral disminuia y en
cambio la lujacién bilateral aumentaba; ¢l lo explica porque puso
mayor atencién a lo considerado ‘‘ladp Sano”’, encontrando que
dicho ““lado Sano’’ estaba afectado en un alto porcentaje de casos.

ANOMALIAS CONGENITAS CON COMITANTES

La coexistencia de otras anomalias congénitas acontecié en 9
de los 72 casos expuestos en este trabajo. Fue la anomalia mas
llamativa, tal como pie zambo, la que en el mayor niimero de casos
motivé la consulta médica, y el examen fisico rutinario deseubri6
la patologia de la cadera que culming con el diagnéstico de Luja-
cién Congénita; no estd demés decir que en estos casos se busearon
exhaustivamente otras anomalias congénitas basados en el precepto
de la multiplicidad de anomalias congénitas, cuando se estd ante
un caso de ellas, ‘

;o & R s S 3 .‘) .
X1 tipo de anomalia congénita concomitante con Lujacion con

génita de cadera fue:

Pie zambo. . . . . . . . . . . . . b casos
Artrogriposis. . . . . . . . . ... 2 casos
Amusencia rétula derecha. . . . . . . . 1 a0
Meningocele. . . . . . . .. 1 caso
Total. . . . . . « . « « v« o . 9 casos 12%

En otros trabajos el poreentaje promedio encontrado fue el

’20%- en el nuestro tal cifra alecanzé el 129 del total de casos

revisados (72 casos). Queremos hacer notar la importancia de bus-
car la Lmjacién Congénita de la Cadera cuando se esté ante un

paciente que adolezca de alguna anomalia congénita.

RAZA

Es este el punto que quisiera desarrollar extensamente por
creerlo el primordial del presente trabajo.

Decia en el capitulo de introduccién que era llamativo para
el personal Médico que labora en el CENTRO D.E RECUPERA-
CION, la poca incidencia de la Lujacién Congénita de la Cadera
en el indigena. En las 143 Historias Clinicas sospechosas de este
Diagnéstico, hubo s6lo 3 casos que correspondian: a indigenas puros;
en 2 de ellos el diagnéstico fue positivo sin lugar a duda y forman
parte del grupo de 72 casos que son periddicamente coln'tr‘o’laﬂdos
y a quienes se ha instituido tratamiento; el otro caso indigena
corresponde al grupo de 71 pacientes que no volyieron a consulta.

El porcentaje que le corresponde a estos 3 casos es crlex 2.09%,
-cifra ostensiblemente baja si tomamos en cuenta el tipo socio-
econdmico del paciente que es visto en dicha consulta.

Es entonces euando tratamos de encontrar alguna razén c.11’1e
explique lo bajo de este porcemtaje; enumeraré a continuacion

algunos factores que creemos son importantes: -
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a) Pequefiez del feto; es bien sabido que durante el embarazo
el feto adopta la llamads ““posicién de: comodidad’’ mediante la
cual se adapta a la cavidad uterina; al ser el feto indigena de
pequefio tamaiio le eg permitida la rotacién embriolégica de log
miembros inferiores con mayor facilidad.

b) Procedimientos usados por la familia, indigena para arrullar
al nifio. Cualquiera que haya visitado una comunidad indigena
habré notado log distintos métodos usados por los aborigenes para
arrullar al nifio durante la época de la lactancia, eicistiendo alguna
variante minima de una comunidad a la otra. ' .

Tomemos por ejemplo el 4rea cackehiquel, durante log primeros
dias de nacido al nifio ge le mantiene en reposo ¥ con libertad de
movimientos, pero cuando comienzan a arrullarlo colocan al nifio
sobre el dorso materno en tal forma que le provocan la abduceién
completa de los miembros inferiores,

Me parece que Ia fotografia que va g continuacién ilustra
graficamente lo que quiero decir,

-2

Figura

Namero 1.
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En el area Quiché el nific es tenido durante el primer mes
més o-menos ‘‘liado’’, manteniéndole las caderas en aduceién mer-
ced al modo de arroparlo, pero luego de esto al mecerlo la madre
btambién provoca la abduccién de los miembros inferiores al ir
“cabalgando’’ sobre la cadera materna. La fotografia en este caso

también es explicativa.
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Figura Numero 2.

De lo anterior se deduce que durante el periodo de la lactan-
cia ¢l nifio indigena mantiene sus caderas en abduccidn, esta posi-
cién es precisamente la que se busca con los métodos conservadores
de tratamiento ortopédico, tales como los de Frejka, Lorenz, Pon-
cetl, ete., ete.

¢) Herencia; si analizamos el sintoma clandicacién, el mas

llamativo y que es obligado a toda Lujacién Congénita de la Cadera

en la época de ambulacién, si tenemos en cuenta la multitud de

factores que condicionan clandicacién (Fracturas, Poliomielitis,

Paralisis Cerebral Espéstica, ete., ete.). Y si hemos observado la

. poca incidencia de claudicacion entre el indigena adulto, podemos

coneluir que entre esta raza la Lujaciéon Congénita de la Cadera

"~ es rara.

Qabemos ademés que en razas indigenas de otros paises, por
gjemplo: pieles rojas de los EE. UU. de América, la Lujacién
Congénita de la Cadera es poco frecuente; de ello se deduce que
hay factores étnicos, factores hereditarios, que hacen posible la
rareza de esta enfermedad entre los miembros de esa raza.
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CONGLUSIONES

B —Se revisan 143 Historias Clinicas sospechosas de padecer Luja-
cién Congénita de la Cadera, se comprueba Diagnéstico en 72
~de ellas.

¥—Se hace por primera vez en nuestro medio un estudio esta-
distico de la Lujacién Congénita de la Cadera y se compara
con estadisticas de otros autores,

La mayoria de nuestros pacientes consultan tardiamente,

&Ll porcentaje de anomaliag congénitas concomitantes es del
12% en los casos revisados.

§—También entre nosotros la incidencia de la Liujacién Congénita
de la Cadera en el sexo femenino es ostensiblemente més alta.

,—En la raza indigena la Lmjacién Congénita de la Caders es
aparentemente de baja incidencia (2.09%). Se diseuten algu-
nos factores que creemos explican el bajo porcentaje.

{—El parto de tipo Podalico no fue factor importante en los
- casos revisados.

§—Es necesario hacer conciencia sobre este problema para lograr
- consulta mis temprana y para que perseveren en el tratamiento.

JuaN RoBERTO RODRiGUEZ MoONTOYA.

Ve B,
Dr. Joren voN AHN.
' Imprimase,
Dr. ErNEsTO ALARCON B,
Decano.
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