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INTRODUCCION
Durante los tres años en que he tenido oportunidad de trabajar

en el CENTRO DE RECUPER.ACION, a cuya Consulta Externa
asiste un buen número de niños con diferentes trastornos del apa.
rato locomotor, muchos de ellos adquiridos, pero la gran mayoría,
exhibiendo deformidades ,congénitas, tuve magníficas oportunidades
de observación.

Durante este tiempo oía que con frecuencia los diferentes
miembrps del personal comentaban que contrastaba el hecho de la
frecuencia con que se presentaban ciertas anomalías o bien de la
infrecuencia de otras, y lo que más me llamó la atención fue la
qbservación que se hiciera sobre el hecho que en nuestros indígenas
era sumamente raro observar, por lo menos en dicha Consulta
Externa, la Lujación Congénita de la Cadera.

.
El. hecho de que esta observación podría encaminarnos hacia

el mejor conocimiento de nuestra propia patología, me interesó
como un problema que merecía ser estudiado con algún detenimien.
to, y por lo tanto me pal'eció que valdría la pena ha<!er una revisión
estadística de todos aquellos casos en que se había sospechado o
comprobado el diagnóstico de Lujación Congénita de la Cadera.

El motivo de esta tesis es primordialmente el buscar la inciden-
cia de la Lujación Congénita de la Cadera en nuestra Raz,a Indí-
gena, pero al buscado se desprendieron otras observaeiones del estu-
dio de las obsevaciones clínicas, que merecen también ser comen.
tadas y tomadas en cuenta, porque ,reflejan claramente 10 que signi.
fica el problema de Lujación Congénita de la Cadera en nuestro
medio. :; I .

i: I¡~
Este trabajo será orientado en consecueneia a estudiar cada

uno dé los aspectos que presentan las estadísticas antes menciona.
das, e intencionalmente hemos omitido p:J;ofundizar o comentar
sobre lo.s próblemas de la E,tiología, Diagnó~tico y Tratamiento, los
~l1ales serán mencionados eventualmente durante la e::~:posicióndel
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1 A. A. Ladina F. 1 año 1955 Podálico 1 mes Hospital B. + Por presentar
General malías, exame

2 A. A. M. 3 meses 19~9 Cefál1co 11 meses Familia D. + Ma,rcha. difícil,.,
Ha. caminado tación e

Difícil de

3 M. E.A. F. 17 años 1954 Podálico 3 años Médico l. + M. 1. izquie
Ha caminado Claudicación,

colum

4 l. A. F. 2 a,ños 1952 Cefálico 2 meses Sanidad. l. + Masa en cader
No caminó Pública poca fuerza.

claudic

5 E. A. F. 6 años 1954
"

2 años Familia D. + Rotación exte
Sí caminó cación. Pi

derec

6 A. B. F. 1 año 1956 8 meses Familia D. Sublu- Acortamiento.
4 meses No caminó jación. para pa

8 1. C. F. 1 a,ño 1961 9 meses Liga con- D. + Retraso en pa,
6 meses Caminó 15 días tra Polio nó 15 días.

ción del

9 A. C. F. 8 años 1959
"

2 años Familia B. + Marcha d

7 LB.
"

F. 2 años
3 meses

1956 6 meses Familia B. + No puede
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quierda
cular
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Pélvis ~inecoide.

M. 1. d. en semifiexión
rotación externa, bloqueo

abducción.

M. 1. izq. corto atrofia
muscular. SIfoescoUosis.

Acortamiento.
M. 1. izq. Telescopage.

Crepi tación, movilidad
poco limitada.

Atrofia muscular.
Acortamiento.

Acortamiento moderado,
bloqueo abducción. Tales-

copag.e. Asimetría
pliego glúteo.

Limitación, bloqueo
abducción.

Asimetría, pliegue glúteo,
bloqueo, acortamiento.

Marcha de pato, regiones
Trocantéricas

praminentes, bloqueo
abducción.

~

~ ~
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o Ii?;
Ii?; o
...q Q

Pie Zambo Derecho
ganuvalgus, agenesia dedos

Mano derecha.

No.

Na.

No.

Pie Zambo..

No.

No.

Na.

No.

~
~
~
~
~

Frejka, Tracción
Spyka, Ponceti.

Tracción.

Ninguno.

Tracción.
Techa (Lowman).

Astra,galectomía, trac.
ción, uso de muletas.

Panceti.

Manipulación y yeso.
Poncet1.

Tracción.

Tracción esquelética
prolongada.

:;?¡
o
~
Q
...:¡

O
~
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Después de 4 años de tra.
tamiento, evolución

satisfactoria.

Pendiente de
hOl:!pitalización.

Na se le dió tratamiento
en vista de la avanzado

de,l caso.

Techo en buen estada,
Alta definitiva en 1957.

Se ordenó deambula,ción
en 1958 con alza de tacón.

Satisfactorio, se da de
alta en Septiembre

de 1959.

1 año enyesado, 2 a,ños
Ponceti, actualmente sin

tratamiento. Control
anual.

Lleva actualmente un
mes de tracción.

IDn tra,cción.

.
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10 E. q. I.¡adinl;l. F. 4 años 1959 Cefálico 2 años Médico l. +
C'aminó

11 R. O. M. 5 meses 1959 1 mes Hospital 13. + L
Gene,ral

12 A. A. M. 3 años 1959 Recién-nacido Familia l. +6 meses

13 C. C. C. F. 3 años 1957 1 año MédicQ1 1. +
Caminó

14 1. C. F. 7 años 1960 2 años Médico D. + Ola
te

15 E.A.D. F. 2 meses 1958 Nacimiento Familia B. +

16 O. de L. F. 5 días 1954
"

Recién-nacido IGSS B. +

17 S. de L. u F. 1 año 1953 Recién-nacido IGSS D. +
6 meses

18 J. C. D. M. 3 años 1959 u 1 año Familia B. +6 meses 2 meses ca

19 M. de C. F. 8 años 1958
"

2 años Familia D. +

20 L. G. 7 añosF. 1960 Familia1 año
6 meses

1. +u
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laudicaci6n, acorta-
i

mienta.

imitaci6n movimiento
de cade,ras.

namaHas cO'ngénitas
mÚltiples.

Claudi~ci6n,
acortaU\iento.

dicaci6n, AcO'rtamien-
, Atrafia, Retarda en

andar.

namalías m,últiples,
Artagriposis.

amen recién-nacida.

amen recién-Iiacida.

rda para pararse y.
inar, marcha de pato.

etarda al caminar
claudicaci6n.

laUdicaci6n, retarda
Para la marcha.

~
~ g
~ "'"

~ ~

Acartamiento, TelescO'-
page, Atrafia muscular.

BlaqueO' abducci6n.

Asimetria pliegue glúteo,
bloquea cadera izquierda..

AcO'rtamiento.

Asimetría pliegue glúteo,
AcartamientO', Telescopage.

AcO'rtamientO', Atrofia
muscular, blO'queo, Teles.

copage y Trende.-
lemoourgh.

BlaqueO'.

BloqueO' cadera derecha.

Marcha de patO', bloqueo,
pélvis ginecoid,e:

.

.Asimetría pliegue glúteo,
blaqueo, acortamiento

atrofia muscular.

.AcortamientO', .Atrofia,
Palpación cabeza

femoral.

¡z¡

~
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No.

NO'.

Pies Zambos, artogriposis,
consulta por artogriposis.

NO'.

No.

Artagriposis.

No.

No.

NO'.

No.

No.

.
-
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Tracción, Cirugía, Osteo-

tomía rotatoria, techO'
caderas Borsword.

Frejka.

Frejka.

Manipulaci6n, yeso

soporte trocantérica.

Tracción, Cirugía, Techo
tipo Borsword.

Ninguno.

Frejka.

Frejka y Spyka.

Frejka, Spyka y Panceti.

Tracci6n 6sea
Techo Barswo'rd.

Tracci6n, Cirugía:
Techo Borswo,rd.

-

~
~
¡:;:¡

~e
¡:...

~

Post-operatario
inmediato.

Satisfactaria" cantrol
radiográfico e,xcelente.

Yeso progresivo de
pie Zambo.

Comenz6 a usa,r so,porte
desde 1959 satisfacta<rfo.

Operación reciente,
tracciÓlll fue efectiva.

Tratamiento de pies zam.
bos con cirugía.

No se ha tratado caderas.

Satisfactaria (una herma-
na alta en 1955 con

L. c. c. d.)

Satisfactoria, (hermana
de la anterior)

alta en 1955.

Satisfactoria, en trata.-
mientO' Ponceti.

2 años tracci6n esqueléti-
ea. Techo satisfactorio.

Alta hace 15 días.

Operaci6n reciente.

-1
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21 N. m. L.adina F. 22 años, 1953 Cefálico' 2 años Familia I. + Claudicaci6n, dolo.r. Bloq,ueomovimientos,
acortamiento.

22 L. E. ,; F. 1 año L961 1 a,ño Familia I. + Claudicaci6n, retardo Bloqueo,

5 meses 4 mes,es para la marcha. acortamiento.

23 L. G. F. 8 meses 1959 Gemelar Recién-nacido IGSS I. + Dolor, acortamientD. Acortamiento, bloqueo,
rota,ci6n interna.

24 C. G. F. 1 año 1959 Cefálico 1 año Fa.milia D. + ACDrtamiento, no se pa,ra, Bloqueo abducci6n.

3 mes,es m. i. d. en rotaci6n externa.

25 C. E. F. 11 años 1952 3 años Hospital I. + Pérdida de fuerza m. i. Acortamiento, bloqueo.

General Claudicaci6n.

26 F. G. F. 31 dÍias 1957 Podálico 1 mes Familia B. Displasia M. i. d. en rotaci6n externa. Igual, con bloqTheo.

27 R. G. F. 11 años 1956 Cefálico 14 meses Hospital I. + Claudicadón, Pérdida Acortamiento, atrofia

General d;e fue,rza. muscular.

28 M. C. F. 1 año 1959 1 año Familia D. + Sublujación, niña consul- En examen general se

2 meses 2 meses ta por artritis de rodilla anco'lltr6 bloqueo de
izquierda. cade,ra.

29 S. G. F. 2 años 1955 2 años Familia I. + Claudicación, adelga:;m- Igual, trocante izquierdo

5 meses miento, atrofia. elevado.

30 V.V.G. lI". 1 año 1952
"

2 años MédicO' B. + Claudicaci6n, atro'fia. Acortamiento, bloqueo.

,10 meses

31 1. H. F. 1 año 1960 1 año Familia B. + Dolor en las cade,ras, Bloqueo.

5 meses 1 mes imposibilida,d para sen-
tarsa y caminar.

32 S. H. F. 7 años 1960
"

Recién-nacido. Fam.ilia I. + Paciente tratada por re- Telescopage Trendelem-

curvatum y ausencia de bourgh, acortamiento.

rótula izquierda,. Se 80s,.
pecha problema en cadera.
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Bloqueo movimientos,
acortamiento.

Bloqueo,
acortamiento.

No.

No.

Acortamiento, bloqueo,
rotación interna.

No.

Bloqueo abducción. Meningocele.

Acortamiento, bloqueo. Lúes.

Igual, con bloqtlJeo. No.

Acortamiento, atrofia
muscular.

No.

En examen general se
encontró bloqueo de

. cadera.

Artritis.

Igual, trocante izquierdo
elevado.

No.

Acortamiento, bloqueo. No.

Bloqueo. No.

Telescopage Trendelem.
bourgh, acortamiento.

Aus,encia rótula,
Recurvatum.

e
~
~
~

~

Ninguno.

Tracción.

Ponceti.

Tracción.

Cirugía y muletas.

Frejka y Spyka.

Cirugía: techo de cade,ra
(CampeU) Osteotomía
liaasse. Epifisiodesis.

Actualmente usa aparato
ortopédico.

Ninguno.

Tmcción, manipulación.

Tracción, 2 yes,os.,
Ponc'et!.

Yes,o bajo anestesIa.

Tracción.

§
t)
~
,.;¡

e
~
~

Continúa. igual.

Comenzó tracción,
se manipulará.

IDn tratamiento Ponceti.

E:n tra,cción.

Actualmente camina
co'n muletas.

Mejaría notable.

Contral muy satisfactorio.
Se le está viendo

cada 2 meses.

No ha vuelto a consulta
desde 1959.

Satis.factoria.

Cantrol radiográfico muy
satisfactoria; se le indicó

barra Panceti sóla de noche.
En el 56 estaba muy bien.

Después de 4 meses, yeso,
se ord,enó una bana D. B.

actualmente con bana
ponceti, sólo en la noche.

Pendiente d.e
hospi talización.

,
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33 A. H. Ladina F. 6 años 1958 Cefálico 2 años Hospital 1. + Claudicación, atrofia, Atrofia, acortamientDGeneral rotación externa. Telescopage.

34 J.H.H. M. 1 año 1956 1 año Liga con. 1. + Consulta por artogriposis. Cadera bloqueada.6 meses tra Polio

35 C. L. .. F. 10 años 1960 2 años Familia D. + Poca movilidad pierna D. Bloqueo, acortamiento
Atrofia, a,cortamiento, atrofia.

Retardo para la marcha.
36 D. L. F. 1 año 1958 1 año Familia D. + Atrofia, claudicación, Bloqueo, atrofia.5 meSe5

acortamiento.
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No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

Calcáneo- valgus
derecha.

No.

.-
'

'~-.~._' ~'.~-~'.~-~-~'-

~
~
~
~
~
e;.,

Tracción, Osteo>tomía sub-
trocantérica, techo

Borsword.

En yeso cincho troca;Il"
>térico, también trata-

miento de Ponceti y de
pie Zambo.

Tracci6n teclho Borsword.

Tracción, yesos actual-
mente, Ponceti y cincho

trocantérico.

Frejka.

Frejka.

Frejka.

Spyka.

2 Spykas, barra Ponceti
cincho trocanté:rico.

Ponceti.

Ponceti.

~
b¡;;¡
~
e
~r,¡;¡

Ultima operación hace 3
meses. Acaba dá,rsele

alta.

Muy satisfacto,ria,Pen-

diente de Osteo-tomía sub-
trocantérica rotatoria.

Recién o-perada" Post-ope-
ratorio inmediato,

satisfa,cto,rio.

Satisfactoria., y actua,l-

mente con cincho
trocantérico.

Rx s,atisfa,cto'rio.

Satisfactoria.

Satisfactoria.

Curación completa.

Buena, lleva 2 yesos.

7 meses cO,u yes.o, 6 meseS
con barra, actualmente

camina con cincho,.

Evolución satisfactoria,

alta en 1957.

Curada, alta en 1957.

..
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M.R. Ladina F. 7 meses 1954 Ce,fálico 8 mes,es Fa,milia B. + RO'tación externa. Bloqueo, rO'tación externa

teleseopage.

45 EJ.R. F.. 3 añO's 1956 8 meses Familia 1. + Claudicación y retardO' AcortamientO', a,trO'fia,
para la marcha. pliegue gl,úteoi.

46 O. R. F. 1 año 1960 10 meses Familia 1. Su:blu- AtrO'fia, acortamiento. AtI1O'fia, acortamiento;
2 mese,s jación. telescop'a,ge, bloqueO',

rO'tación externa,.

47 P. R. F. 2 añO's 1961 2 a,ños Familia B. + M;a,rcha de pato, retardo Marcha de patO', blO'queo
6 mes:eB para la marcha. abducción, te'le8Copage,

Trendelembo,urgh.

48 L. R. F. 11 meses 1960
"

10 meses Fa;milia B. + Crepitación. Crepitación, telescorpage

NO' caminó asimetría, pliegue glúteo,
blO'queo rotación interna

y abducción.

49 D. Y. F. 1 año 1961 1 año Familia B. + Claudicación. Pélvis ginecO'ide, blO'queo
9 mesles 9 me8es abduceión Y rO'tación int.

te,le,seopage.

50 O. P. F. 1 año 1960 9 me8,es Médico 1. + RO'tación externa, RO'tación elxterna, teles-
2 m:els,es acO'rtamiento. cO'page, blO'queO'.

51 A. A. M. 10 añO's 1952 3 a,ñO's HO'8pital D. + Claudicación, AcortamientO', blO'queo.
General acortamientO'.

52 J. de L. F. 1 año 1953 2 años Hospital D. + Claudieación. AcortamientO', telescopage
5 meses. Genelral prominencia del trO'eánteI'.

53 J. M. M. M. 2 años 1955 6 me8es Hospital 1. + AcO'rtamiento y atrofia, AcortamientO', blO'queO'.
4 melses General Rotación e'xterna.

54 G. L. Indígena F. 13 a,ñO'8, 1952 2 añO's Médico 1. + Claudicación, A:cortamiento, atrO'fi,a,
a0O'rtamientO'. bloqueO'.

55 S. S. Ladina F. 1 a,ño 1958 1 año Familia D. + Retardo para marchar. AcortamientO', blO'queO'.
7 mes,es 4 meses

56 S. S. M. 5 a,ños 1954
"

1 año Familia 1. + RetardO' para marchar, BlO'queo, aco'rtamieutO'.
6 meses claudicación.

l-
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FrE)jka, cinchos

trocantérico,s.

Spyka" 14 m. ponceti.

Spyka, tracción.

Tracción.

2 Spykas.

TracciÓn, Spyka.

2 Spykas.

Osteotomía r'o'tatoria.

Tracción, Spyka.

Spyka.

Cirugía: techo, ostE)oto-
mía, alza en el tacón.

Spy!\,a.

Techo.

o \
~

~
o
.....

ep
~
o
~
~

Buena, caminó con
cinturón trocantérico.

Satisfactoria,
ambulación.

Mejoría aÚn tracción.

Actualmente con tracción
Rayos X satis.factorio.

2 años Spyka, Rayo,s X.
bien.

Manipulación bajo anes,te-
sia y Spyka 2 días.

Satisfactorio, con Spyka.

Mejoría transitoria. ..

Mejoría.

Curado.

Caminando con tacÓn,
controlles anuales.

Se dió alta por no cum-
plir con el tratamiento.

Camina con alza en
el tacón.
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57 E.M.T. Ladina F. 2 a,ñoB 1960 Podálico 1 año Familia D. + RetaJ"do ]Jara marcha.r, Atrofia, bloqueo, asime-

6 meses claudicación, atrofi.a. tría pliegues glúteo,
telescopage, 3J00Irtamiento.

58 B.. S. F. 12 años 1953 Ce,fálico 2 a,ños Fwnilia 1. + Retardo ]Jara ma,rclha,r, Acortamiento, bloqueo.

claudicación.

59 E. R. F. 3 años 1954 1 año Familia 1. Subluja,ción Cla11ldlc.ación. Telescopage, bloqueo

~atrofia.

60 A.R. F. 1 año, 1953 1 año Hospital 1. + Claudicación, retardo Bloqueo.

2 mes.es 1 me's General para la marcha.

6.1 E. R. F. 1 año 1953 1 a,ño Hospital D. + Retardo en marcha, Bloqueo.

6 meses 5 meses General olaudicación.

62 A. R. F. 5 años 1959 1 año Liga con- 1. + Claudica,eión, retardo para Aco,rtamiento Y atrofia.

6 mese,s 1 me<s tra PoUo la marcha, acortamiento-o

63 L. R. F. 7 años 1960 2 años Médico D. + Claudicación, retardo para Telescopage, atrofi,a, Tren-

6 mes,es la marcha. delembourgh, bloqueo
acortamiento.

64 J. N. V. M. 2 años 1954 1 año Falmilia D. + Retardo para la marcha, Acortamiento, claudicación

3 meses claudicación, acortamiento. trofia, tendencia rotación
externa, bloqueo'.

65 A. S.
"

F. 1 mes, 1954 25 d.ías Médico 1. + Acortamiento, tendencia Acortamiento, bloqueo.

10 días
rotación externa.

66 B. Z,. F. 2 años 1954 2 años Médico B. + Rietardo para la marcha, Bloqueo, ma,rcha de pato,

'10 me<Ses
mar,cha de pato, plromi- tele<scopage.

nencia trocánter.

67 F. D. M. 1 año 1961 1 año Médico D. + Retardo para pararse. Bloqueo telesco,page.

1 mes

68 M. M. F. 9 años 19,61
"

1 año Familia B. + R~,rdo p'ara la marcha, Marcha de pato, pélvis

6 meses marcha de pato, dolor ginecoide, teleseopage

de cadera. bloqueo.
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NO'.

NO'.
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NO'.

i,
1

NO'.

parálisis, Plexo

braquial derecha.

NO'.
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Spyka, panceti.

TechO' cade,ra.

Tracción, ponceti.

Tracción, Spyka.

Tracción, Spyka.

Osteotomía, tracción
Spyka.

Tracción, Borsword
Spyka.

Spyka.

Frejka, PaIiceti.

Spyka, ponce,u.

Spyka (manipulada).

Tracción.

~
<:>.....
~
R
~
<:>
~
~

Satisfa,cto'ria.

Se reabsoI"Vió. TechO'.

Curación, alta en el 56.

SatisfactO'ria.

Los padres rehusaron
tratamientO'.

SatisfactO'ria.

Operación reciente.

Satisfactorio, enyesad.o
por 13 meses.

FI'iejka, 8 meses, Ponc,e:ti
9 meses, cinturón tra.
cantérica, actua,lmente

ambulatoria.

NO' mejaró, nO' hay techO',

en abducción por 4 años
necesita cirugía (techO').

Con Spyka.

Acaba comenzar su
tratamientO'.
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L. O. Ladina F. 5 años 1959 podálico 2 años Familia 1. + Retardo para la marcha, Acortamiento, Trendelem.

6 mes.es Claudicación. bourgh, asimetría pliegue
gl útelÜ, atrofia.

G. P. F. 5 a.ños 1952 Podálico 1 año Familia L + Retraso para pararse, Acortamiento, claudicación.
acortamiento, claudicación.

A. R. F. 6 meses 1954 Ceiálico 6 meses Familia 1. + Miembro i ni e.ri o.r en Bloqueo rota.ción interna

rotación externa.; Pliegues glúteos

Acortamiento. asimétrico's.
Acortamiento.

M. R. F. 7 meses 1954 Cefá1ico 3 meses Familia B. + Miembro inferio.r en Bloqueo rotación interna

rotación externa. Telescopage.

.~
,\\
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as Fa~ilia 1. + Retarda para la marcha., Acortamiento, Trendelem- Na. Tracción, cirugía techa. Reabsarción techa, pen-

~s,es Claudicación. baurgh, asimetría pliegue (Lawman). diente de nu.eva techa.

glúteo, atrafia.
I

a Familia L + Retraso para pararse, Acartamienta, claudicación. Pie Zamba'. Rehusó el tratamiento.

acartamienta., claudicación.

"ses Fa,milia 1. + Miembra infeda,r en Blaqueo ratación interna Na. Panceti. Alta curada en 1957.

rotación externa, Pliegues glúteos

Acortamiento. asimétricas.
Acortamiento.

eses Familia B. + Miembra inferi a'r en Bloquea rotación interna Na. Frejka. Satisfactaria usa cin.

ratación externa. Telescapage. Cinturón tracan térico. turón tracantérica.



Entre l0's casos que se revisarO'n el que cO'nsultó de menür edad
fue un paciente a los cincO' días de nacido, a quien en el examen
J\"1:édicode recién nacido le notaron patO'logía en las caderas, y
nos fue referido por una institución Matern0' Infantil, creo impolr-
tante mencionar que dicha paciente tiene una hermana c0'n Luja-
ción Congénita de la Cadera, la cual ha sid0' tratada en el Centr0'
de Recuperación.

La que consultó a mayar edad fue una joven de 22 años de
edad que claudicaba natariamente.

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

Menos de seis meses de edad. . . . . .
De seis meses a dos años de edad. . . .

Má.'3de dos años de edad. . . . . . .

12 casos

18 casos

42 casos

16%

25910

59%

T0'tal. . . . . . . . . . . . . . 72 casos 100%

Notamos, pues, que de los 72 casos, más de la mitad consul-
taron tardíamente y sólo un 16% (12 casas) consultaron antes de
las seis meses.

EDAD QUE SE NOTARON SINTOMAS y

QUIEN LOS NOTO

Entre las casos revisadO's los síntO'mas fueran notados la mayO'-
ría de las veces por la familia, siendo en este grupo el retardo
para la bipedestación, la claudicación a la illaJrcha anadeante los
que motivarO'n que la familia buscara Cansulta Médica, en estos
casos claro es supaner que la sintomatología cOirrespondió a niños
por encima de año y medio o dos años; pero también en familias
cuidadosas fue el síntoma: tendencia del miembro infeyior afectado
a la rotación externa el que 1019obligó a recurrir al Médico; estos
casas fO'rman parte del grupo de pacientes de edad po,r debajo de
seis meses que nos consulta,ran, lamentablemente son la minoría.

En un g'rupo de pacientes fue el examen pediátrico del recién
nacido el que descubrió el problema de Lujación Congénita de la
Gadera, no había en ellos síntoma alguno qu~ 1mbiera llamado

-17-
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la atención de la familia. En los cuadros estadísticos siguientes
se resumen las edades en que se notaron los síntomas y quién los
notó:

Edad en que se notaron síntomas:

Menos de seis meses de edad. . . . .
De seis meses a un año de edad.. . . .
De 1 a 1:112años de edad. . . . . . .
De 1:112a 2 años de edad. . .
Mayoresde 2 años de edad. . . . . .

15 casos
14 casos
10 casos
13 casos
20 casos

T'otal. . . . . . . . . . . . . . 72 casos 100%
I

! Quién notó los síntomas:

La familia. . . . . . . . . 43 casos
El médico. . . . . . . . . . 10 casos
Centros HoS'pitalarios. . . . . 19 casos

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

PARTO

21%
19%
14%
18%
28%

60%
14%
26%

El tipo de parto más :Drecuente en los casos revisados fUe, el
cefálico, con bastante diferencia le sligue el parto podálico y bas-
tante próximo a éste, pero con cifras más bajas eil parto ~emelar.

De cómo fue la proporción de dichos partos, nos da idea el
cuadro siguiente:

Tipo de Parto:

Cefálico. . . . . . . . . .
Podálico. . . . . . . . .
Gemelar. . . . . . . . . .

en 64 casos
en 6 casos
en 2 casos

89%
8%
3%

Total. . . . . . . . . 72 casos 100%
El número de casos en los que el parto fue de tipo podálico

es bien bajo, si lo compa.ramos con estudios estadísticos de otras
latitudes geogrti.fi.c¡ls?en los .cuales el parto en podálica tiene una

t
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incidencia mayor, si bien no superior al parto en cefálica. Esto
nos permite concluir que entre nosotros el parto de tipo podálico
no tiene la importancia etiológica que algunos autores atribuyen
al parto de este tipo, como causa predisponente en el problema
de la Lujación Congénita de la Cadera.

SEXO

Entre nosotros también es notoria la preponderancia, del sexo
femenino sobre el masculino, lo cual confirma las consideraciones
al respecto de otros autores; tomemos por ejemplo los comentarios
estadísticos del Dr. Díaz BOil'deaut, insigne ortopedista Chileno,
cuyos datos por ser de un grupo etnológico muy similar al nuestro,
creemos son importantes y un buen medio compa,rativo.

Expongo a continuación los datos del ya mencionado autor:

Hombres. . . . . . . . . .
Mujeres. . . . . . . . . .

60 casos
341 casos

15%
85%

Total. . . . . . . . . . 401 casos 100%

La estadística nuestra confronta:

Hombres. . . . . . . . . .
Mujeres. . . . . . .

10 casos
62 casos

14%
86%

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

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

LADO ,AF E C'T.AD O

En este tópico de' nuevo, recurrimos a las estadísticas del
Dr. Díaz Bordeaut, las cifras suyas son:

Lado derecho. . . . . . . . 67 casos
Lado izquierdo. . . . . . . 104 casos
Bilateral. . . . . . 230 casos

17%
26%
57%

Tot~. . . . . . . . . 401 cas~ 10Q%

~19-



Scaglietti, revisando 3,2,16 casos encontró como más frecuente
el lado derecho y como menos frecuente la lujación bilateral.

Rass, haciendo una revisión de 37,503 casos, encontro:

8,884 casos 24%
14,011 casos 37%
14,608 casos 39%

Lado derecho. . . . . . .
Lado izquierdo. .
Bilateral. . . . . . . . .

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

Los datos registrados por nosotros arrojan las cifras siguientes:

Lado derecho. . . . . . . .
Lado izquierdo. . . . . . . .
Bilateral. . . . . . . . . .

25 casos
29 casos
18 casos

34%
41%
25%

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

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

El lado más afectado de los casos considerados fue el izquierdo
y el menos frecuente el bilateral.

Díaz Bordeaut, revisando en 1951 sus estadísticas primitivas
de año 1939 encontró que la lujación unilateral disminuía y en
cambio la lujación bilateral aumentaba; 'él lo explica porque puso
mayor atención a lo considerrado "lado Sano", encontrando que
dicho "lado Sano" estaba afectado en un alto porcentaje de casos'.

ANOMA'LIAS CONGENI'TAS CONCOMITANTES

La ,coexistencia de otras anomalías congénitas aconteció en 9
de los 72 casos expuestos en este trabajo. Fue la anomalía más
llamativa, tal como pie zambo, la que en el mayor número de casos
motivó la consulta médica, y el examen físico rutinario descubrió
la patología de la cadera que culminó con el diagnóstico de Luja-
ción Congénita; no está demás decir que en estos casos se buscaron
exhaustivamente otras anomalías congénitas basados en el precepto
de la multiplicidad de anomalías congénitas, cuando se está ante
ull c¡;¡,s9(le ~llas.

-20-
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El tipo de anomalía congenita concomitante con LUJaclOn C011-

génita de cadera fue:

j

11

Pie zambo. . . . . . . . . .. . .
Artrogriposis. . . . . . . . . . . . .
Ausenciarótula derecha. . . . . . . .
Meningocele.. . . . . . . . ., . .

5 casos

2 casos

1 casO'

1 caso

Total. ... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 9 casos 12%

En otros trabajos el pórcentaje promedio encontrado fue, el

20%; em el nuestro tal cifra alcanzó el 12%. del total. de casos

revisados (72 casos). Queremos hacer notar la ImportanCIa de bus-

car la Lujación Congénita de la Cadera cuando se esté ante un

paciente que adolezca de alguna anomalía cong'énita.

I
I

'

RAZA

Es este el punto que quisiera desarrollar extensamente por

creerlo el primordial del presente trabajo.

D ' en el capítulo de introducción que era llamativo paraeCIa
RECUPERAel personal Médico que labora en el CENTRO DE .-

ClON la poca incidencia de la Lujación Congénita de la Cadera

1
~

d ' En las 143 Historias Clínicas sospechosas de esteen e In Igema.

Diagnóstico, hubo sólo 3 casos que correspondían a indígenas puros ;

en 2 de ellos el diagnóstico fue positivo sin lugar a duda y forman

t del grup o de 72 casos que son periódicamente controladospar e.
.

d '
.

ha instituido tratamiento.; el otro caso m Igenay a qUIenes se .
.

corresponde al grupo de 71 pacientes que no volvIeron a consulta.

El poreentaje que le corresponde a esto,,! 3 casos es ~e 2.09~,

cifra ostensiblemente baja si tomamos en cuenta el tIpO ~OCIO-

económico del paciente que es vi'sto en dieha consulta.

Es entJJnc:es cuando tratamos de encontrar algu:na razón que

explique lo bajo de este porcentaje:; enumeraré a continuación

algunos fa.ctores que creemos son importantes: -

-21-



a) Pequeñez del fet,o; es bien sabido que durante el embarazo
el fet,o ad,opta la llamada" posición de c,omodidad" med,iante la,
cual se adapta a la cavidad uterina; al ser el feto indígena de
pequeñ,o tama:ño le es permitida la rotación embriológica de las

miembras inferiores con mayor facilidad.

b) Pracedimientas usados po.r la familia indigena para arrullar

al niñ,o. Cualquiera que haya visitada una comunidad indígena
habrá notada los distintos métados usadas por los ab,orígenes para
arrullar al niña durante la 'épaca de la lactancia, existiendo. alguna
variante mínima de una comunidad a la otra.

Tomemos par ejemplo. el área {'ackehiquel, durante las primeros
días de nacida al niñ,o se le mantiene en reposa y can libertad de

movimientos, pero cuando. camienzan a arrullarlo colacan al niña
sabre el darsa materna en tal f,orma que le provacan la' abducción
completa de las miembros inferiares.

Me parece que la fotografía que va a continuación ilustra
gráficamente la que quiera decir.

~ 2'2-'-

Figlira Número. 1.

=- 2a -=



En el área Quiché el niño es tenido durante el primer mes

más o menos "liado", manteniéndole las caderas en aducción mer-

ced al modo de arropado, pero luego de esto al mecerrlo la madre

también provoca la abducción de los miembros infeTioires al ir

"cabalgando" sobre la cadera materna. La fotografía en este caso

también es explicativa.

-25-
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Figura Número 2.
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De lo anterior se deduce que durante el período de la lactan-

cia el niño indígena mantiene sus caderas en abducción, esta posi-

ción es precisamente la que se buStca eon los métodos conservadores

de tratamiento ortopédico, tales como los de Frejka, Lorenz, Pon-

ceti, ete., etc.

e) Herencia; si analizamos el síntoma claudicación, el más

llamativo Y que es obligado a toda Lujación Congénita de la Cadera

en la época de ambulación, si tenemos en cuenta la multitud de
-factores que condicionan claudicación (Fracturas, Poliomielitis,

Parálisis Cerebral Espástica, etc., etc.).
y si hemos observado la

. poca incidencia de claudicación entre el indíg\ena adulto, podemos

concluir que entre esta raza la Lujaeión Congénita de la Cadera

Sabemos además que en razas indígenas de otros países, por

ejemplo: pieles rojas de los EE. UU. de América, la Lujación

Congénita de la CadeQ"aes poco frecuente; de ello se deduce que

hay factores étnicos, fadores hereditarios, que hacen posible la

rareza de esta enfermedad entre los miembros de esa raza.

111'

I'!I

111

11111

1'11'

'111
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CONCLUSIONES

-',;;

-Se revisan 143 Historias Clínicas sospechosas de padecer Luja-
ción Congénita de la Cadera, se comprueba Diagnóstico, en 72
de ellas.

-Se hace por primera vez en nuestro medio 1m estudio esta,.
dístico de la Lujación Congénita de la Cadera y se compara
con estadísticas de otros autores.

Imprímase,
DR. ERNESTOÁLARCÓNB.,

Decano.

t

La mayoría de nuestros pacientes consultan tardíamente.

"-El porcentaje de anomalías congénitas concomitantes es del
12% en los casos revisados.

También entre nosotros la incidencia de la Lujación Congénita
de la Cadera en el sexo femenino es ostensiblemente más alta.

,-En la raza indígena la Lujación Congénita de la Cadera es
aparentemente de baja incidencia (2.09%). Se discuten algu-
nos factores que creemos explican el bajo porcentaje.

[El parto de tipo Podálico no fue factor importante en los

casos revisados.

Es necesario hacer conciencia sobre este problema para lograr
, consulta más temprana y para que perseveren en el tratamiento.

"1~

JUAN ROBERTO RoDRÍGUEJZ MONTOYA. -...
.: >:t/1.~ ~~.

VP BP,

'DR. JORGE VON AHN.
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