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1. OBJETIVOS

" Repasar la anatomia normal de |la cadera pediatrica, tanto en la
Imagen ecografica como en la radiologia simple.

= Describir las diferentes téecnicas para la evaluacion de la displasia
del desarrollo de la cadera (DDC) en el neonato y el infante.

2. REVISION DEL TEMA

La DDC consiste en un desarrollo o crecimiento atipico de la cadera
apbarcando un continuo de entidades que van desde una Insuficiente
cobertura de la cabeza femoral por el acetabulo en los casos mas
leves hasta una luxacion completa de la misma en los escenarios
mas severos.

Esta alteracion del desarrollo suele darse en el periodo neonatal (a
las 36-40 semanas de gestacion), aunque hasta un 2% pueden ser
de aparicion mas pronta, en especial en nonatos con enfermedades
geneticas o neuromusculares. Presenta una iIncidencia de hasta
1/1000 neonatos y es mas frecuente en el sexo femenino, con un
ratio hombre:mujer de 1:8. Otros factores de riesgo se detallan en la
tabla 1.
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FACTORES DE RIESGO

Mujeres

NINOS primogeénitos

Historia familiar de displasia de cadera

Presentacion de nalgas

Oligoamnios

Metatarsus adductus

Espina bifida

Tabla 1. Factores de riesgo gue predisponen a la DDC

Generalmente se sospecha esta entidad en periodo neonatal
temprano, tras las primeras exploraciones fisicas del neonato. Se
podra observar la positividad para las maniobras de Barlow vy
Ortolani, una limitacion a la abduccidon o discrepancias en la longitud
de los miembros. Ante alguna de estas anomalias exploratorias o en
el caso de pacientes de riesgo (Tabla 1), se deberia solicitar una
prueba de Imagen para la correcta evaluacion y diagnostico del
paciente.
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La ecografia (US) es el método de eleccion en pacientes de hasta 4-6
meses, antes del Inicio del proceso de osificacion de la epifisis
femoral. I[doneamente debe posponerse la realizacion de la misma
hasta la 62 semana de vida, puesto que la laxitud fisiologica del recien
nacido podria conllevar falsos positivos o dificultad para la correcta
exploracion del neonato.

La exploracion ecografica suele realizarse con un transductor lineal
de alta frecuencia (10-15 mHz) y se toman imagenes coronales de la
cadera del paciente, en flexiobn. Anatomicamente se tomaran tres
puntos de referencia para la adquisicion de las imagenes: el borde
Inferior de hueso iliaco, el techo 6seo acetabular y el labrum. En la
figura 1 se realiza un repaso anatomico de la imagen ecografica.

El método mas utilizado para la valoracion de la displasia es la
‘técnica estatica de Graf’, en la que se mide el grado de formacion
del extremo 0seo y cartilaginoso del acetabulo a partir de la obtencion
de los angulos a y B. Con ellos, se establece una clasificacion de
hasta |V grados, basada principalmente en el resultado del angulo a.
En el tipo | se encuentran las caderas normales y maduras, con una
buena cobertura de la cabeza femoral por parte del techo
cartilaginoso del acetabulo y del labrum, con un angulo a mayor 60° y
3 por debajo de 55° Los grados lla y lIb se corresponden con
caderas Inmaduras, gue necesitaran de seguimiento, siendo los
grados llc a IV diferentes grados de displasia. En la tabla 2 se
resumen los diferentes tipos dentro de la clasificacion con sus
diferentes caracteristicas.
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Figura 1. Imagen ecografica coronal de cadera flexion. En el margen
derecho se resaltan las estructuras anatomicas de la siguiente
manera:

= Cabeza femoral (rayas blancas)
= Hueso Iliaco (rojo)

= Cartilago del acetabulo (amarillo)
= Labrum (azul)

= Tendon del recto femoral (verde)
= Musculo gluteo minimo (nharanja)

= Musculo gluteo medio (morado)



Nacional 25/28 MAYO 2022

W TR TA ,'
U T | ,
.:"‘.'l :_. ? :: & '{_' ; f'.-'.:.." o 2 . r
Congreso  AAAL e N | A Malaaa
wUligicouv '- n ¥ — T—L 1L S
rio - CER T g -
¥ ) .‘,’ - ) r;“" . o - — 2y '_a“

Palacio de Ferias y Congrescs

. " £ o \ . Yk
- r -~ B ;,'.‘\ 7 5 oy ‘- . ek 5 o - - | ‘
.g -- S ! 'y T E— : 24 MAYO
SERa! ' ! k. i’ ' ’ SR LT | & | T e P N A CURSO PRECONGRESO
T . <y | | ;. -, - I 0 S0,
v v 4 b LA NI ETS g | i | B RN o A e s Sy B2 T e KSNA
£ AT A 3 i .‘"}: .1. . “ . . L | B o . R ;';:;."3“"" T N - =
< : A L AN ' b ’ B e Y e o~ < - N '
-4 = . . f ‘I .“c ' 9'.' Y = y -".:\4;;' .‘3;:;.-{--‘7.'. o -: A~ -.- i - ’ 4

Figura 2. Imagen ecografica coronal una cadera madura, con la
medicion de los angulos a y 3 de la técnica de Graf. Para su correcta
obtencion debemos identificar correctamente tres puntos clave: la
linea de base formada por el hueso iliaco (rojo), El centro del labrum
(atravesado por la linea azul para la obtencion del angulo ) y la
superficie inferior del borde medial del acetabulo, en el punto donde
se encuentra con el cartilago trirradiado (cruzado por la linea verde

para la formacion del angulo a)
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| Madura Bien
lla Inmadura Adecuado
(< 3 meses)
1]e Retraso del Deficiente
desarrollo
(> 3 meses)

lic DDC centrada Gravemente
(Estable/no) deficiente

D DDC centrada Gravemente
deficiente
11 DDC Pobre
excentrica
1V DDC Pobre
excentrica

> 60°

50-59°

50-59°

43-490

43-490

<43°

<43°
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Afllado Cobertura la <55°
EF (>50%) Ib > 55°

Redondeado Cobertura

EF
Redondeado Cobertura
EF
Redondeado Cobertura </7°
/plano EF
Redondeado Desplazado  >77°
/plano
Plano Labrum
Plano Labrum ¢

Tabla 2. Clasificacion de Graf de la displasia del desarrollo de la cadera.

Mas alla de los 4-6 meses (cuando ya se ha iniciado la osificacion de
la cabeza femoral) la exploracion de eleccidon es la radiografia simple
de pelvis en posicion anteroposterior en extension o en ligero flexo.
Es de suma importancia una correcta técnica de adquisicion, que se
debera asequrar observando el coccix por encima de la sinfisis
pubica y con la simetria de los agujeros obturadores.
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Los parametros radiologicos mas relevantes para la valoracion de la
DDC en Infantes y ninos menores de 4 anos son (figura 3):

" Linea de Hilgenreiner (linea Y): Es la linea tangente dibujada
sobre el punto mas bajo de ambas alas iliacas.

" Linea de Perkins: Aquella perpendicular a la linea Y. En
condiciones normales debe ser tangente a la parte mas lateral del
borde acetabular y cruzar la zona central de la metafisis femoral.

" Linea de Shenton: Es el arco dibujado por el borde medial del
cuello femoral y el foramen obturado.

* [ndice acetabular: angulo formado entre la linea Y y otra linea
tangente al reborde inferior del ilion y el borde lateral acetabular.

La clasificacion de Tonnis gradua la DDC segun la relacion de la
posicion del centro de osificacion de la epifisis femoral (EF) respecto
de la linea de Perkins y de otra linea trazada de forma horizontal
desde el margen mas lateral del acetabulo. Existen hasta IV grados,
encontrando |la cadera normal en el grado | y la luxacidn completa
alta en el V. La tabla 3 resume los grados de DDC segun Tonnis.
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Figura 3. Principales lineas en la evaluacion de la DDC e indice
acetabular

® Linea de Hilgenreiner (linea azul)
® Linea de Perkins (linea amatrilla)
® Linea de Shenton (linea naranja)

* [ndice acetabular (linea roja)
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Relacion de la EF con Relacion de la EF con

la linea Perkins el reborde acetabular
| Cadera normal Medial Debajo
1 Subluxacion Lateral Debajo
1l Dislocacion Lateral Mismo nivel
IV Dislocacion completa Lateral Encima

alta

Tabla 3. Grados de DDC segun la clasificacion de Tonnis. EF: Epifisis femoral

3. CONCLUSIONES

La displasia de cadera es una entidad relativamente frecuente, con
una incidencia de hasta el 1/1000 recién nacidos. El infradiagnostico
de esta patologia conlleva a un incorrecto manejo del paciente, lo que
puede acarrear consecuencias negativas para el mismo, con
desarrollo de patologia degenerativa precoz en la edad adulta. Es por
esto de vital importancia el adecuado conocimiento de la anatomia
basica de la cadera del infante asi como de los métodos exploratorios
y diagnadsticos disponibles a nuestro alcance.
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