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Introducción



Displasia del desarrollo de la cadera (DDC): espectro de 

anomalías en las que se produce una alteración de la 

normal relación entre la cabeza femoral y el acetábulo.

Imagen producción propia



Presentación podálica en el parto es su principal factor de 
riesgo, incluido en el cribado ecográfico dirigido recomendado 
por las principales sociedades pediátricas, ortopedistas y 
radiológicas como: AEP, AEPap, AAP, POSNA, AAOS, ESR

Presentación de nalgas: completas, incompletas y puras
Imagen producción propia



Podálica puede ser modificada (>36ª semana gestación) 

mediante maniobra de versión cefálica externa (VCE) 

practicada para favorecer un parto eutócico → Considerados 

cefálicos para el cribado de DDC

VCE: volteo hacia delante o forward roll
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• Evaluar y cuantificar la disminución del riesgo 
de DDC en pacientes sometidos a VCE exitosa
comparándola con nacidos en podálica

• Valorar la necesidad de incluirlos en el protocolo 
de cribado

Objetivos



Material y Método



• Periodo 5 años: 1 enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018

• Estudio observacional prospectivo de cohortes. Dos grupos:

Grupo 1.- nacid@s en podálica: no versionados o intento 
fallido de  versión

Grupo 2.- nacid@s en cefálica: tras la realización de VCE 
exitosa

• Inclusión: < 4meses, cefálica tras VCE exitosa o podálica tras 
VCE fallida o no VCE, consentimiento informado (CI)

• Exclusión: > 4meses, enfermedad con riesgo DDC, no firmar o 
revocar CI

• Se recogieron datos: sociodemográficos maternos, 
obstétricos, VCE, neonatales, ecográficos y ortopédicos

• Aprobado por el Comité Ético de Investigación





1. Cadera normal: cobertura acetabular (CA) > 50%

2. Cadera inmadura: CA 45-50%, ángulo alfa 55º y < 6 semanas 

3. Displasia leve: CA 45-50%, ángulo alfa 55o y > 6 semanas 

4. Displasia-subluxación: CA < 45%, ángulo alfa <55º

5. Luxación: no existe relación entre la cabeza femoral y acetábulo 

Categorización simplificada del resultado ecográfico



Resultados



GESTANTES n

Gestantes informadas 342

Versión espontánea
43

(12.6%)

Rechazo ecografía 2

MUESTRA FINAL              n

Gestantes
Recién nacidos

297

299



Recién nacidos n=299

Grupo 1 podálica n=186
- 75 no VCE
- 111 VCE fallida

Grupo 2 cefálica n= 113
- tras VCE exitosa

Tasa éxito VCE 50,5%

Imagen producción propia Imagen libre de derechos autor



31 pacientes con DDC
23♀, 8♂

Grupo 1 podálica n=186
DDC=24

18♀, 6♂

Incidencia 12,9%

Grupo 2 cefálica VCE n=113
DDC=7

5♀, 2♂

Incidencia 6,2%

• 8 no cumplirían criterios de cribado selectivo y examen clínico normal:

- 1♂podálico

- 7 grupo 2:  5♀, 2♂

• Cribado selectivo 2/3 factores: niña, podálica, antecedentes familiares (AF)

- sensibilidad del 74% (23/31)



Incidencia corregida: sesgo antecedentes familiares

Grupo 1 podálica n=180

DDC=18

Incidencia 10%

Grupo 2 cefálica VCE n=113

DDC=7

Incidencia 6,2%

• La VCE exitosa reduce el riesgo de DDC un 3.8% respecto a nacer en 
podálica

• La incidencia de DDC en la población general literatura: 1%

• Valorar necesidad de cribado del grupo 2



• La VCE reduce el riesgo de DDC con respecto al de 

la población podálica y es superior al de la 

población general

• Debemos plantear la inclusión de niños 

versionados con éxito en el protocolo de cribado
de DDC

Conclusiones



Reflexión final
cribado ecográfico selectivo

Ecografía a las 6 semanas
• Exploración normal

o Niñ@s presentación podálica 3er trimestre

o Niñas con historia familiar

• Exploración física sospechosa o no concluyente

Si exploración patológica
• Ecografía y ortopeda inmediatamente
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