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INTRODUCCION

Estando particularmente interesado por contiruar estu-
dios de Ortopedia y siendo la Lujacién Congénita de la Ca
dera un problema que se presenta con mucha frecuencia en
nuestro medio; escogi como tema de Tesis, efectuar un estu
dio de recopilacién de datos sobre la Artrografia de la Ca-
dera como elemento diagnéstico en la enfermedad antes ci
tada, trazédndome los ob'ehvos que a continuacién se enu-
meran:

o.= Insistir en que la Artrografia de la Cadera es actual-
mente el Gnico medio por el cual se puede tener un ~
diagnéstico exacto sobre la patologia en la Lujacién -
Congénita de la misma.

20.~ Hacer conciencia de lo importante y necesario de efec
tuar los artrogramas a todos los nifios que padecen Lu=-
jocién Congénita de la Cadera con miras a brindarle a
cada caoso en particular el tratamiento més adecuado.

3o.-Familiarizar al Ortopedista y al Médico en general -
con ésta técnica.

40.~ Demostrar las bondades e inocuidad de la misma.




MATERIAL Y METODOS

Para la-realizacién del presente trabajo, se efectus -
una evaluacién de los casos clinicos de Lujacisn Congéni-
ta de la Cadera a los que se practics Artrografias, con fi-
nes diagnésticos, por el Departamento de Ortopedia del -
Hospital Roosevelt desde el afo 1973, Asi como también se
revisaron los archives Médicos y Radiolégicos del hospital
antes mencionado y Literatura Internacional relacionads -
con el tema, ' '

ANTECEDENTES NACIONALES . .

En el compo nacienal no hay nada escrii‘osobre el te-
ma, éste es un procedimiento nuevo en nuestro n_:edio que.
empezd o utilizarse en el Hospital Roosevelt o finales del
afie 1973; por iniciativa principalmente del doctor FEDER1
CO LABBE C. gue cctualmente es Jefe del Deparfome nto
de Ortopedic de! mismo hospital; donde se estd tratando de

efectuar como un examen rutinario en pacientes con Luja-.

cidn Congénita de la Cadera.
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- ARTROGRAFIA COMO ELEMENTO DIAGNOSTICO EN
LA LUJACION CONGENITA DE LA CADERA

5i asumimos que en la patogenia de {a enfermedad con
génita de la cadern, participan ademés de los componentes
6seos, las partes blandas de la articulacion |ugundo un pa-
pel primordial y determinante en las distintas variaciones
del padecimiento, se deduce facilmente que la clinicay -
los estudios radioldgicos por si solos no pueden brindar to -
da la informacifn que desearamos para tener un diagndsti -
co exacto, €l cual es tan necesario para elegir el tratamien
fo més adecuado en todos los casos. -

l.qs radiografias corrientes nos muestran Gnicamente las
relaciones dseas de la articulacidn y si en el nifio, ensu -
mayoria se encuenira constituida por tejido cartilaginoso, -
fa informocidn que nos pueden brindar es sumamende vage.

Mo tenemos informacién ocerca de la relativa posicién
del cortilago de la cobeza femoral, el fibrocartilago del -
labrum y las condiciones de la cépsula articular, asi como
del ligomento redondo que tan imporfante popel juega en -
el mecanismo de reduccidn.

Se hace evidente pues la necesidad de obtener més da
tos acerca de las condiciones en que se encuentran las. es~
tructuras blandas de la aticulacion enferma.

H onico medio por el cual podemos disipar las dudas y
‘tener la informacién adecuada que nos dé Jos lineamientos
dei fratamiento o seguir sin luger a equivocornas, es inkro-
duciendo un medio de confraste denfro de fo articulacisn, -~
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que nos exponga las esfructuras blandas para una mejor esti
macién de la paiologia real de la Cadera Lujada.

La artrografia es Gtil para determinar cundo nos en-
contramos ante un caso de displasic moderada; cuéndo esta
mos ante una dislocacién completa o ante una SUb]UIOCiOn'
cudando la reduccién Orfopédica conservadora ha sidco -
puede ser satisfactoria; nos puede indicar ademas o qué gra
do puede inferferir alguna de las estructuras blandas inter—
puesta al momento de la reduccién. Cuél es la condicién y
posicion del labrum acetabular, del ligamento redondo, de
la capsula articular, evidenciando el diameiro del ismo -
que es determinante para la restitucién de la cabeza femo-
ral hacia su posicién normal dentro del acetébulo y cuando
el acetabulo y la cabeza femoral se estan desarrollando nor
malmente durante el tratamiento.

Los Artrogramas pueden ser mal interpretados por las =
personas que no tienen mucha experiencia, por lo que es -
recomendable familiarizarse con las anommalidades y noma
lidades de fos mismos. Més adelante se harén cierfas indi-
caciones de interpretocion.

E! tratamiento Ortopédico conservador clésico, que -
Lorenz puso en boga y que en la actualidad se sigue usan-
do, si bien para algunos casos es efectivo y definitivo, dis-
ta mucho de ser el tratamiento ideal en un alto porcentaje
de pacientes con enfermedad congénita de la cadera.

Debe mencionarse que en realidad no se trata de una
cuestion de técnicq, sino depende verdaderamente de la =
gravedad variable del padecimiento.




Algunos autores enfatizan que la reduccisn Quirdrgica
debe ser aplicada de entrada a un nomero grande pacientes,
Sin embargo como hemos dicho anteriormente el problema -
basico viene a ser en realidad, saber qué caso debe operar
se y cudl né, Conocer el punto donde deja de ser efectivo
el tratamiento orfopédico conservador, para dar fugar a pro
cedimientos quirirgicos. Es en este punto donde juega su
principal papel el Artrograma, como Unico medio de cono-
cer esa incégnita, :

TECNICA PARA EFECTUAR UNA ARTROGRAFIA

Para efectuar una artrografia de cadera, no es necesa-
rio contar con ningn equipo o material especial. Se nece
sita de una aguja de bisel corto relativamente fing {No.273,
de fongitud media, preferentemente con mandrii, aungue no
es imprescindible; una jeringa corriente de 5 6 10 cc, y me
dio de contraste hidrosoluble., S -

En el hospital Roosevelt se utiliza conray 400 en dilu-
cién de xilocaina al 2% en relacién de 2:1 6 1:1.

La fnyeccién de medio de contraste dentro de una arti
culacién es un procedimiento doloroso, por lo cual se reca
mienda preferentemente hacerlo bajo anestesia general; o
cual permite mas facilidad ol efectuar la técnica, ol evitar
que el nifio se mueva. Sin embargo puede efectuarse tam-
bién bajo sedacién. |

Existen varias vias por las cuales se puede llegara la

capsula articular de la Cadera, las cuales mencionamos: a
continuacién: D

lo.~PUNCION ANTERIOR:

Localizado el borde superior del pubis y el frocanter -
mayor se traza una linea imaginaria entre estos dos -

punfos y se identifica {a arteria femoral mediante sy -
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. pulsacién. El punto de eleccién, por esta via, para

efectuar la puncién se encuentra a uno y medio centi-
metros por debajo de la linea imaginaria frazada ante
riormente y a dos centimetros por fuera de la arteric -
femoral.

~PUNCION LATERAL:

Para esta via se prefiere ufilizar una aguja de puncién
lumbar, la cadera estaré ligeramente levantada por un
cojin. Se marca lateralmente la posicién del trocan'-
- ter mayor, se acufia la pierna para que quede con lige
ro flexién y se introduce la aguja a ras del borde ante
rior del trocanfer mayor, a poca distancia de su vérti-
ce. Se sigue por la cara anterior del cuello femoral, -
hasta el relieve de ia cabeza. En este puntfo se inyec-
ta el medio de contraste, procediendo luego a tomar
las radiografias.

30.- PUNCION POSTERIOR:

Puede utilizarse también la via posterior, insertandola
aguja en la uni6n del tercio medio con el tercio exter
no, de una linea trazada entre el centro del troc a nter
mayor y la espina ilfaca inferior.

40.~PUNCION ANTERO-LATERAL:

Esta via es uiiiizada por nosotros en el hospital -
Roosevelt y es ia que recomendomos por ser la més inc

-
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cua de todas, ya que se encuentra alejada de [as es-
tructuras nobles de la regién, a un centimetro por de-~
bulo y por dentro de la espina iliaca anterosuperior.
En este punto se inserta la aguja perpendrcularmenfe o
la piel buscando la capsula articular. Se ajusta una je
ringa de 5 cc. llena de solucién salina nomal. Cuan-
do la aguja penetra la cépsula se siente cierta resisten
~ cia que debe ser vencida. Se inyecta entonces la solu
cién saling; si la aguja estd en buena posicién, empe=
zar@ a entrar sin dificuitad. A medida que se va dis-
tendiendo la céapsula se empieza o sentir mas y masre~
sistencia, hasta un punto en que si se suelta el émbolo,
este retrocederé por accién de la presion del fiquido
que reforna, todo esto es evidencia inequivoca de que
el procedimiento es adecuado. Por el contrario si des-
de el principio sentimos gran resistencia lo més proba-
ble es que estemos dentro del hueso, para lo cual ire-
mos retirando la aguja poco a poco, y volver a inten-
tar de nuevo. Si todo estd bien y estamos seguros  de
estar dentro de la céapsula articular, se procederd a, as
pirar la solucién salina y se inyectard con otra jeringa
el medio de contraste, la canfidad puede ser entre 3.5
& 5 cc. . -

Después de inyectado el. medio se retira répidamente =
la aguja y se tomarén 4 radiografias, una en posicién neu-
tra, dos més en rofaci6n interna y rotacién externa forzadas
y una cuarta con el miembro en flexién, abduccién y rota-
cién externa {posicién de rana).

Cuando ambas caderas deben ser estudiadas, se inserta
una aguja en cada cadera, estando seguros que estdnen -
buena posicién, se inyecta el medio simultaneamenfe, y se .
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toman radiografias de las dos en una misma placa. Por esta
via se evita ademas, tener una falsa imagen 4sea opacada
por el medio de contraste, en caso que este estuviera fuera
de la articulacién.

Algo que nos facilita y simplifica enormemente la téc
nica es el uso de fotoflucroscopia, que nos permite  manipu
lar las agujas bajo visién del contraste de imagenes.

A continuacién se presentan esquemas que ilustran fos

sitios adecuados para la puncién de la cadera y la imagen
de un Artrograma normal.

INTERPRETACION DE LOS ARTROGRAMAS:

La interprefacién correcta de los artrogramas se ha po
dido hacer ¢ lo largo de las comprobaciones operatorias,
Ei conocimiento preciso de los artrogramas permite vencer-
cierfos obstéculos para una reduccidn correcta y determi ~
nar con mucho més acierto las indicaciones quirdrgicas.

ARTROGRAMA PREVIO A LA REDUCCION:

Lo que nosotros podemos apreciar en un arfrograma ti-
pico de una cadera lujada, marcando por el medic de. con-
traste, es lo que se designa primeramente como camara ce-
falica, que marca los contornos de la cabeza femoral carti
laginosa. Luego otro compartimiento, ia camara cotiloidea,
al penetrar el medio en la cavidad del mismo nombre, En-
tre estas dos camaras se puede apreciar un estrechamie nto
de diémetro variable, segin el case que se designa come -

Figara No. 1. Punins de eleccion para la puncibn de 12
cadera: A~ ViaLateral; B- Via Amtesior
C- Via Anterolateral slejads de Jos veeos
femorales. '
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istmo o deformidad en reloj de arena, ademés el tenddn det
iliopsoas y el ligamento redondo. A

CAMARA CEFALICA:

Esta nos da idea de las dimensiones y la forma de la -
cabeza femoral. La radiografia simple nos muestra Gnica-
mente el hueso epifisario disminuido de tamafio, pero no =
nos da una idea exacta sobre la cabeza cartilaginosa: © Lo
artrografia nos permite |lenar estas incégnitas, evidencian=
do la cabeza femoral en sus dimensiones normales.

Evidentemente en las casos de enfermedad congénita -
de la cadera, se notard un retardo en el proceso de osifica
cién, lo cabeza cartilaginosa se ve mas pequefia de lo nor-
mal. Esta aplosia se mantiene hasta el final del tratamien -
to cucalquiera que este sea.

En cuante a a forma o mejor dicho a la deformac ién,
podemos decir que es variable, desde minima en fos casos -
poce evolucionados hasta un aplastamiento més o menos -
marcado, sobre todo en la parte inferior interna de la cabe
za, en las lujaciones elevadas. ' N

CAMARA COTILOIDEA:

Muy frecuentemente nos parece encontrar una despro=
porcién marcada entre la camara cefélica y la cotiloidea, -
que nos hace pensar que ésta Gltima es muy pequefia para =
contener a la primera, sin embargo esta desproporcidn pue-
de que solo sea aparente, ya que las partes blandes que |a
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ocupan-vuelven al lugar que verdaderamente les correspon-
de al efectuar la reduccién, Sin embarge la cirugia ha de~

mostrado en algunos casos una verdadera aplasia acetabular.

- En la parte infero interna de la cdmara cotiloidea, se
puede ver en una artrografia normal dos pequefias prolonga
ciones separadas por una zanja la cual corresponde al tiga-
mento redondo, dentro y fuera del cual se forman pequefias
manchas opacas. En los casos de lujacion la parte inferior
de la cémara estéd mal inyectada, esto es debido a la obs -
truccidn producida. por las foermaciones fibrosas, repliegues
de la cépsula.y vestigios de ligamento redondo.

ITSMO:

Entre la cédmara cefélica y la cédmara cotiloidea existe
una zona'més o menos estrecha que han denomi nado ifsmo.
En algunoes casos este es ancho siendo el estrechamiento po
co marcado y es dificil sifuar el borde del fecho acetabu -
lar (F‘brocarfliagmoso), en estos casos se piensa en el gra-
do mas benigno de lujacién. A estas formas de itsmo ancho
se oponen las que presentan un estrechamiento muy marca -
do, correspondiendo a las formas més severas o evoluciona~
das. En algunos casos el itsmo es practicamente infranquea
ble aun para la substancia de contraste, no pudiendo "visua
lizarse, en la artrografica, lo cavidad cohloudec

_ Enfre las variedades de itsmos anchos y esfrechos se en
cuentra toda una gama de estados intermedios, que parecen

ser los mé&s numerosos,

El ttsmo se visucliza como pliegues de torsién netamen
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te visibles. Generaimente la sombra es ot vezada por una
zona clara que se prolonga desde la cémara cefalica y que
corresponde al ligamento redondo. Cuando éste-es volumi -
noso, ocupa todo el itsmo y puede predecirse que seré un
factor de interposicién al momento de o reduccion. Existe

por otro lado en el borde superior del itsmo una sombra pro’
funda, la cual se localiza por fuera de la cavidad cotiloi=

dea y por dentro de la cavidad cefslica, que presenta.en -

la prolongacién superior un punto afilado. Esta sefial radio:
l6gica corresponde a una prolongacién fibrosa caracteristi-

ca de las caderas lujadas y representa el cojin cotiloideo -
hipertrofiado y deformado, es lo que se conoce conel nom

bre de fimbo. Generalmente se encuentra empujado al inte.
rior de la articulacisn por la cabeza lujada y forma un. dia-

fragma entre las cémaras antes citadas, es parhcularmenfe
ﬁecuenfe en fas formas de itsmo medio. - :

La cdbeza moderadomenfe levantada tiende arechazar
el cojin hacia dbajo y adentro esto es caracteristico de fas
fujaciones. En las formas levantadas y en las formas bajas
la marca que limita el cojin no es siempre visible, para lo
cual se hace necesario colocar el miembro en abduccién y
rotacion interna. La posicién del limbo nos sirve para dis-

tinguir las lujaciones de las sublujaciones. En las -primeras.

este esta rechazado hacia abajo y adentro y contribuye al
estrechamiento de! itsmo. En las sublujaciones el {imbo es~
16 siempre rechazado hacia arriba y afvera.

La artrografia antes de fa reduccidén como hemos recal

cado, nos permite fener un conocimiento preciso de las pcz?

fes blanda y csi prevenir las dificultades a ia hora de la re
duccién, Nos permite valorar si los obstéculos secnono =
franqueables, en una palabra, nos do ie pauta para escoger

T |
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vt tratamientio: Ov.fdpé'dﬁ.sa« conservador o decidir unmétodo
Quirdrgico. desde: el inicis,

ARTROGRAFIA. DESPUES DE LA REDUCCION:

Cumldm Iidsec:imﬁﬁm es bueng,, se neen_cuenirdn en el
arfrograma kas caracteristicas principoles de una caderanor
tmla las cwﬁ&ss&dﬁfu&ﬁan en ek esque:ma Ne. 2.

Nammﬁm:ﬁve el ﬁondb del techa esté representado por
un gmnin que se proyecta a nivel de la linea Y, la cabeza
esté separada del acetabulo por una ligera entrada de - subs
fancie epaca. Un paco més de fa mitad de la cabeza se en
cuentra englobada dentro del reborde cartilaginoso de laco
tila, marcado por una ligera fTnea opaca dentro del fondo
supertior y se dirije hacia abajo y por dentro para encontrar
se denfro del pequefio fondo sifuado por fuera del ligamen—
fo fransverso,

Es frecuente que el punto superior que marca el fondo
del techo, no sea simple proyeccian lineal, sino un diverti-
culo importante. Esta disposici6n es frecuente en los casos
de itsmo medio, dependiendo de las adherencias capsulares
superiores a fa cara externa del techo y a la fosa ilfaca, -
que impiden a la parte superior de la cépsula borrarse des-
pués de la reduccion.

Ei ribete que separa la cabeza de la cavidad cotiloi =
dea puede estar poco mds espesa de lo normal, este en nin-
g0n momento quiere decir que la reduscién esté mal hecha,
Por ofro iado la Iinea opaca que marca el reborde cartilagi
noso no es visible claramente en todaos los casoes, -

1545

En los cosos mas favorables, 1a [inea o la superficie . = ..
que sefiala el reborde de fecho cartilaginéso eng!oba ‘m&s
de la mitad de la cobeza; en ofros casos Gnicamente un fer
cio de la circunferencia.

En algunas ocdsiones cuando la porcién inferior de la

cémara cotiloidea esté mal inyectade, persiste a veces una
desviacién entre el contorne ceféalico y lo porcién “inferior
del acetabulo. Estas anormalidades son producto de algunas
deformaciones secundarias, generalmente sin ningunia tras-
cendercia y no se deben lnferprefar forzosomente como -
una mala reduccién, Se debe mencionar que rara vez desa
parecen, sin embargo es conveniente repehr penod:cumen=
te fas arirografias en el transcurso del fratamiento.

Es importante hacer notar fambién que cuando estas =
anomalias se tornan importantes, sobre todo cuando se pre-
sentan junilis, pueden constituir por si solas una indicacidn -
quirdrgicaji sobre todo en sujetos mayores.

Mediante el Artrograma es posible confirmar, los tres
grados de Displasia en la enfermedad congénita de la cade
ra: '

lo.- Inestabilidad Primaria
20.- Desplazamiento Parcial
30.~ Desplazamiento Completo

Este Gltimo puege. ocurrir como una dislococién ajusta~

da v holgada. fi
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INESTABILIDAD PRIMARIA O DISPLASIA PRIMARIA

La artrografia muestra bien el efecto de la abduccion
‘en estos casos, que como ya sabemos, son los més benignos
y en algunas ocasiones evolucionan hacia la normalidad =
sin tratamiento.

Con la cadera en rotacién exferna, el contorno del -
labrum no se puede visualizar bien por la tendencia de | a
cabeza femoral de despiazarse en la cépsula faxa. Cuando
las caderas son obducidas le cobeza femoral coe hacia aba

jo dentro del acetdbulo y ef contorno del fobrum se ve cla

ramente en la artrogrofia,

DESPLAZAMIENTO PARCIAL O SUBLUJACION YERDA-
DERA:

La cabeza femoral se sitGa en potencial contacto con
la cavidad del acetébufo sin interposicién de tejidos blan-
dos. Al estar la cabeza femoral desplazada, el limbo es em
pujado encima de ésta. Cuando el fémur es lfevado en ab=
duccion lo cabeza femoral se destiza hacia airés en el ace

tabulo, sin obstruccisn, y el labrum cae sobre esté. Ei ar=~

trograma tomado en posicién neutra puede ser muy dificil -
de interpretar; sin embargo si lo fevamos en rofacién exter
na y obduccién se podrd ver la cabeza femoral colocarse -
en refacién normal con el acetébulo y el Jabrum quedaré -
bien delimitado en posicién adecuada.

En casos dudosos o cuando fos misculos aductores de -
la codera requieren elongarse o seccionarse, ef artrograma
puede ser repetido después de la reduccién para confirmar-

L
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el d‘iug_nésﬁco.

Ef artrograma puede mosirar que el labrum esta everti-
do y no invertido deslizéndose entre la cabeza y el aceta -
bulo.

En semejante caso la artrografia repetida después de
un tratamiento gradual nos mostraré la reposicién de la ca-
beza femoral y el limbo.

DESPLAZAMIENTO COMPLETO:

Como hemos dicho en e! desplazamiento completo, la
cabeza escapa del acetabulo y el labrum estd invertido pos
teriormente entre la cabeza y la pared posterior del aceté—
bulo. El artrograma nos permite precisamente evidenciar es
ta interposicién.

En una dislocacion apretada la cabeza femoral no esté
marcadamente desplazada y sin el artrograma se puede con
fundir  facilmente con una dislocacién parcial.

La artrografia puede mostrar algin defecto de interposi
cién en la parte posterosupersior de la articulacién. Este de
fecto de [lenado es producido por el limbo invertido, ca-
yendo directamente atrés de la cabeza femoral.

En la dislocacién floja la:cabeza femoral esté marca-
damente desplazada y el diagméstico de lujaci 6n con inter
posicién de tejidos blandos nunca es dudosa.

£] artrograma antes de lo reduccidn demuestra i posi-

e |
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ci6n alta de fa cabeza femoral y el estrechamiento marca -
do de la cépsula entre la cabeza y el acetabulo. Este estre
chamiento es causado por un pliegue de la capsula cuando
es presionada por el limbo. Esto puede ser el obstdculo més

obvic para la restitucién de la cabeza a su situacién normal.

El limbo puede deslizarse posteriormente deniro de -1a
articulacién y producir un defecto de tlenado.

Los arfrogromas repetidos después de fa reduccién gra-
dual pueden mostrar que ha desaparecido la inversién; en -
otros casos la persistencia del repliegue capsular. Cuando
la cadera es llevada en rotacién externa y abduccién  la
cabeza femoral puede empujar gran parte del repliegue cap
sular al entrar en la articulacisn,

En la siguiente pégina se presentan algunos esquemas
que ilustran lo anferiormente expuesto:

lo.= INESTABILIDAD PRIMARIA:

El techo acetabular estd inclinado, pero su componen—

i 9 !

te cartilaginose forma una cuenca adecuads. Noexis—
te una displasic dignificonte en la cabeza femoral.

20.- DISPLASIA PARCIAL:

le -ccﬁ:e'z;fg:l femoral estd desplozada pero queda en con
tocto parcial con €] compenente cortilaginoso del ace
tébulc el cual se ve evertido hacia arriba.

30.~ DESPLAZAMIENTC COMPLETC CON DISLOCA-
CION APRETADA: La cabeza femoral ha escapade -
del acetdbulo y el limbo estd invertido e interpuesto -
entre la primera y el Gltimo.

4g,~ DESPLAZAMIENTO COMPLETO CON DISLOCA-
CiON FLOJA: H desplazomiento de la cobeza femo-
ral es més morcade y el estrechamiento capsular eatre
la cobeza y el acetébulo serd proporcional a la inter—
posicion del 1imbo. '




Posibles obstaculos en 1a reduccidn:

dislocando la articulacién con una co
reloj de arena. E Y #: Limbo invertid
genital Dysplasia of the hip Joint an
natal life P.48 Charles C. Thomas, Sp

A Y B: Capsula Adherente, C Y D: Capsuia
nstriccién estrecha come la cintura del

o o agrandado {dibujos de Mart, V.L,: Con-
d Sequelae .in the Newborn and Early Post-
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e



Eda dIRcza ycidMohvo dei Diagnbaﬁmﬂumaen A trogra ] &Hiazgmﬂmmpoﬂeevolmm JTiempo de rraianienfo] peciitados
se soc;uﬂ consulta] ticoc lio previo| o vio ol artrograma jposterior ol artrogramec e
Wn&nmﬂmﬁnm— Rayos X sin ye-
1 a. [Lading, y{Dificul- (Clinico ndante, fejidosbian . lso, muestra ¢a-
8 m.tbaja od a lu {Rodiold INlegutivo idos interpuestos, clési 5 meses '3 meses de yeso en polbeza reducida
archa lgico o mmgendﬂm‘iogde © lsicion de Lorenz - jen dos posicio-!
i na.  jnes -
:flcui- Clinico] = . , » : : : :
1a. Ludma, yltad a la  {Radiold (7 teeses | npmmﬂog&emm 7 meses de yesos —- iCaso abieric
10mibaja archu | gi-col " {de yeso Jlchrum interpuesio - : ~ laGn
=13 a. Ladina, y Dificultad Chmco Buena reduccion en 5 meses de yeso en pdCon‘I‘roies rqd:o
 lboja ©  fkla mqrchl: Radio iNeguﬁuw icidn de Lorenz sicion de Lorenz - |ldgicossin yeso
légaco : , S - {son adecuados
2 a. Ladmu, shcui— Clinico ipico relo] de orenn  { 5 meses de yeso en pojPaciente no ha
2 m. bu ja ad a la RadaoloiNeguhvo vena reduccion en po sicion de Lorenz . jvuelto aconsul-
Lurc ha lgico icionde Lorerz ltar '
5 a. Lading, |Dificul~ jClinico] No concluyente, difi - e B
5}Fi2 m.t‘nediui tc:d a la Rc-di’o?éiNii;ngum lcultod de Mcnica  §- _ : 2 afios Caso abierto .
' ] " inarche  |gico - ! ' o ' | :
% a. Lading, yDificul- {Clinico ‘i‘p%co rejoj de arena Reduccidn Firman | Por negligencia de fa|Persiste {a fuja
6 {M{2 m.paja Radiols|{Negativolabrum y paries blan— jphierta Eﬁrmgrf imiliares se perdi6 la {cién T
gico ldas interpuestas : a B {reduccién :
- Clinico T | ~ ffenctomia : ; Rxsinyesosacep
7 FI1 a. Lading, yflided po-{Radiols |Negativo Buena reduccibn en e aducto : —-1 & mesesde yeso |tables, aunque
bajo gico jLorenz en ambos lododres y spika éngulos ocetabu
“ de yeso ; ; laresbastante |
i ‘ 3 abiertose hipo-
plasia de epifisi
femoral izqg., cli] ‘
nicamente pacién '
5 te muy bien ]
3 a. Loding, y Dificul- | Clinico{Conserva udmcﬁénudmmﬂa , Pac. caminande
81 F|2 m.paja #ad a lo {Radioléidorcon nlmm,, i 1 afie biencontrolesra
- ' marcha |gico {505 ] . dioldgicos adec]
. [ 9[FBad 7 ] " % | ® % | dbrum interpuesio, 1 1i Reduccidn | rman 7 afios T 3 meses de yess  jReduccién ade-
= : gmmremM@md richierka jorirograma; cuada
. 2 a. Ladina ' | Sublujosisnde cudera fienotomia 1 o - :
. : 104 F15 m.jmedia’ nou | 0" Negativo izaquierda, lnbrumever de aducto-: ; | Caso gbierto  jo———m—mew———
f : ‘ i ¥ids, buenared. Loren wanika | i (




o T eand L o Reor e prvograma | Condocta | B o I L
No, {x0f sesocial | consultaj tico [to previe operator:osv:revuo al artrograma |posterior al artrograma
‘ adina _ JAsimefria _ Clinicamente
11 (M5 m. baja de miem~ {Radiolé Negativo|Reduccidn aceptable] Conserva=jrmmmomamn fomm e e ccma e 6 meses de yeso |aceptables, pa-
bros infe~|gico ~ en Lorenz dora, spika ciente no havue
riores , toaconsultar |
Dificul= (Citnico Tejidosbiandos inter| - Se confir~- Cadera reducido
12 {IM3.a. fLadina  itad a la [Radioié|Conserva jpuestos, imagende | Reducciénima artro- 1 afic 6 meses de yeso lexisfe rotacion !
' 3 m.bajo marcha  Jgice  |dor conyelrelof de arena abierta  [grama inferna, se conti
: 50 i ' noa evolucion |




T OpLIId AUL . “TBIADIME BOX2 JISEIUOD P OIp

_ - OQWII] [2 230N “ONqBIADE [@ A BZaqED B[ aljue -~2u ‘Oopi{[E} TUEIZNNY (BUDIIR(] BIPE) IS U
! - seasendragui sepue[q sayred sep aod speyoanss ‘wp Jenogee emsdes v) op owoD Ise ‘ielngejade ode[
" ~gfn] eisped BN us ‘remolue einsdgo v sp zuare JareoQuqly [ep A [BIOWIa} BZaqeD ] 9p osomBe[naEd
| ap [ofas ap eoisgo usfymy reyoals] Biapesy ‘[RW OUIOJNOD [P UOIDBIIUII[SD B 95a3Qu "z ~op] ewanh
-=i0N eweifonry :eprambz] vispes ‘z ‘ON OLOA 59 [@ US 9QUOSIp a5 OWIOO e} ‘TRWLION ®weISormny

ap eolsg[> uaByw :epiambzy viapery "1 ‘oN O..H.Om




‘ugrasnp

=== BUINQ BUN BOSSNWED 0D feurr sp ugmw
~tsod us JopxUe OsED OwSTIL % ON OLOA

oridwie ournp Cesourd

¥IreD vzoqen e 9p 9{geIou oood opusturezefdsap
10d opraass ajusweassiy OqUITY :BYDI B¢ BIDPED
[euon :eprambz] wiape ¢ "oN OLOM




"RIOUIRI B AP sopund sof

. . SOpBI9l[E IB1SH [T BISP OWOD WIBAFS UQIOBRM] 9p ,
20580 U3 Je3noYYIp Uepend a5 SEOTUDY] seise oF

Teque Uls ‘Ieajer 4 IOUZ}UR - BPRARI2 SD SEEA SB[

, ‘93SBIUCO Ip OIpwwr 3p osed [o IjTuLad - wedtpul anb senBy seendiajur sepuerq sy
sytuisd seuade onb oyoanse sjus urewns owsyy foo Ted sB] sgwap® ‘OOBITe SIUATELINS ourzt wod
gonradiy o opruoaur oquy *g "ON QLO2 EUsLE ap [o]a1 op wowy(d ualSywy ‘g "ON OLOI




‘OpraaAul 0qIT] BUIE Bp (O]
-a1 ap uadguwil BOISELD ‘L TON QLO4

‘sesendiaqul sepuE(q
sowed ¢ oydanss owsl] 'y TON 9107




21

CONCLUSIONES

.- Si se ccepto la importancia que tienen los componen~
tes cartilaginosos y los partes blandas en la orticule-
cién coxo-femorai del nifio y el papel que juegan en-
la potologic de la Lujscion Congérita de lo Caderq; -
se comprende la necesidad de una buena evaluocisn -
de lcs mismas en el momento de decidir su fratomiento.

=La artrografic es el inico medio preciso parc fener un
diagnbstico exacto en caso de Lujacién Congénita de
la Cadera.

.- Es necesario e indispensoble que Tos Ocfopedistes de
nwestro medio-se familiaricen con la técnica y la inter
pretacion de los Artrogramas.

.—Aungue en e} hospital Roosevelt se empez6 a utilizar -
esta técrice desde hace poco fiempo, en los casos en
que == ha empleado ho sido determinante para elegir -
el fralumiento, y si en algunos casos no fue concluyen
te se debié o errores de técnica. -

—La Artrografic de To Cadera se debe tratar de estabie -
cer como un examen rutinario en pacientes de Lujacion
Congénita,no solo como elemento diagndstico defemi
nante, sino como la guia ideal para el tratamiento.

=H Artrograma puede abreviar el tiempo de tratamiento



en los casos netamente quirirgicos con lo que se evita
los improcedentes y larges periodos de inmovilizac | én

con yeso.

fa b s e e

1 St

S ¥ L e
7a.-La Artrografia es en sf un procedimiento senciilo e ino

cuo si se cumplen los principios de la técnica.

80,-71'." S AR A T v B - PR S
Trafar de reducis. por métodos conseryadores una _luja-

ngénita de.cadera cuanda, exigten condiciones
a5 que. i? contra indiquen, :.:]'jl.ei'!"ﬂf'é enlag .'-fdfa -

lidad de.los casg
ducirg en.mayor. tiempo de_fratamiento pudiendo . que=

dar ?ecueias residuaies, desde sublujaciones hasta ne-
_crogis aséptica con ,f:q‘rpkbjo_s morfolégicos definitivos.

un frocaso indiscutible,.que se .tra
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