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Imagen durante el tratamiento en casos
tardios de displasia del desarrollo de la
cadera:la incorporacion de la resonancia
magneética intraoperatoria.
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Introduccion y Objetivos

% La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es un trastorno

comun en la infancia, que requiere un tratamiento temprano para
evitar futuras secuelas. [1,2]

% El tratamiento puede realizarse con dispositivos ortopédicos, o
bien mediante reduccion abierta o cerrada.

% Si no se trata puede provocar un patron de marcha anormal, en
incluso puede llegar a evolucionar a artrosis de cadera en la edad
adulta temprana y/o discapacidad precoz de grado variable.

% El espectro de la enfermedad es muy amplio, y va desde la displasia

leve con subluxacidon acetabular hasta la luxacion completa de |a
cabeza femoral. |1]

% Cuando los protocolos de cribado no logran detectar la DDC en
fases tempranas (primeros meses de vida), pero si es detectado de
forma tardia, los pacientes pueden necesitar un tratamiento

ortopédico, ya sea mediante reduccidon cerrada (enyesado en
espiga) o cirugia abierta [2,3] .
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Introduccion y Objetivos

% La ecografia (US) es el estdndar de oro para la evaluacidn de la cadera dentro

de los primeros seis meses y se utiliza como herramienta de deteccion precoz
(screening) en muchos paises [3,4].

También es util para la evaluacion del tratamiento en la DDC temprana, pero
es un desafio cuando se evalua el tratamiento de presentacion tardia.

% La resonancia magnética nuclear (RMN) de las caderas se usa cada vez mas

para confirmar la reduccion de |la cadera después de la cirugia y la colocacion
de un yeso en estos casos [5,6].

% Artrografia, radiografias simples y tomografias computerizadas (TC):
Las pruebas de imagen basadas en radiaciones ionizantes, aunque se han
empleado tradicionalmente, en la actualidad no deben considerarse como
primera opcion, y quedan reservadas para circunstancias muy especiales 3]

4 N

Objetivo: Realizamos una revision pictorica y de datos de |la experiencia de una
sola institucion usando US y MR en ninos sometidos a reduccion cerrada de cadera
vy tratamiento con yeso en espiga. El objetivo de este poster es describir la utilidad
de la ecografia y la resonancia magneética intraoperatorias en la DDC
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Revision de tema

Y Aproximacion cldsica del traumatdlogo:

O El uso de contraste intraarticular (artrografia) fue considerado el gold standard entre
los cirujanos ortopédicos de nuestra institucidon, ya que permitia al cirujano
confirmar la reduccidon en el quirofano.

O Radiografia simple preoperatoria e imagenes postoperatorias inmediatas en un nino
de 8 meses después de una reduccion quirurgica estrecha de una DDC derecha de
aparicion tardia (A)

O Después de la reduccion cerrada, se realizo una TC pélvica (B) para confirmar la
reduccion. Podemos identificar la correcta alienacion femoroacetabular, con
ausencia de nucleo de osificacidon (postoperatorio inmediato)

O Este enfoque clasico para el abordaje suponia una importante carga de radiacion y ya

NnO se usa en nuestra institucion.

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

©SJ



25/28 MAYO 2022

Palacio de Ferias y Congrescs

: " ) ‘ o' '
' Pl ' i |
PR DT J T v 3 - : '
.'3: ?o : ': 4 » v — ol —— . N : ’
0" a .‘ T PR — » - p
v . ¢ e, . - - . | —— = & —3
| € '.-" P ¥ ' ¢ X — ‘ ' a l a a
t v - - ! L — y s
d - - . - 5 ’ .- i b ‘ ! : - — .l' ,' : ' L i -
A AarLs o - - . S, . > i F 3 . - = o ...‘ . .' 3
' : e ! S . ~ 5 g
‘ . ” . b 4 . '. .s) a : ‘ - / " . . - )
n C : ‘ . ' - 2 '. . - N : ) -
2l .~' - ' J ‘ . ‘ . : . ’ ’
p— - . . :"‘ ‘ ~ \ : .. : *- B . ) \
. - N \N D L o

24 MAYO
CURSO PRECONGRESO

ASNA

Revision de tema

% Abordaje ecografico:

O La ecografia a traves de la abertura perineal del yeso también ha sio empleada
durante largo tiempo, y es util para evaluar la reduccion postoperatoria de la DDC.

o0 Sin embargo, en nuestra experiencia, esta técnica es desafiante y, en algunos casos,
no nos da la certeza total de que se haya logrado la reduccion correcta por las
dificultades técnicas.

® Podemos ver las Imagenes
ecograficas intraoperatorias de
ambas caderas (A,B) en un nino
de 5 meses después de |a
colocacion de yeso vy la posterior
correlacidon con las imagenes de
resonancia magnética (C).

® La cabeza femoral esta bien
posicionada (linea roja) en
acetabulo (linea verde) y labrum
(linea azul), tanto en la cadera
derecha normal como en la
displasica izquierda
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Revision de tema

Y Abordaje mediante RM intraoperatoria:

O La incorporacion de la RM en nuestro quirofano vy la posibilidad de emplearlo
durante el procedimiento quirurgico ha revolucionado la valoracion precoz
post-tratamiento de nuestros pacientes.

O Se realiza una reduccién abierta/cerrada en quirufano, e inmediatamente después
el nino se pasa a la RM para comprobar si ha sido efectiva, siendo posible finalizar el
procedimiento, o bien ampliarlo.

(a
Y

"‘. "

% Protocolo: \

“* RM intraoperatoria en nuestro centro: 1. Axial y coronal DP fat-sat

2. Coronal GET2 (2D o 3D)

3. Optional (investigacion):

-> Coronal y axial T1

-> Adminitracion de contraste
@ Dindmico de perfusion

\0 T1 post-gadolinio /
¥vSJ

A: Posicion del paciente después de la reduccion cerrada
v antes de la colocacidon del yeso en espica

B: Posicionamiento del nino en la RM inmediatamente

después de la colocacidon del yeso en espica
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Y Abordaje mediante RM intraoperatoria:

Podemos ver el ejemplo de un nino de 6 meses

con DDC izquierda.

A: Imagen de RM coronal T2* en el
postoperatorio inmediato de reduccion cerrada
(colocacion de vyeso), que demuestra |Ia
persistencia de la luxacion superior de la cadera
izquierda..

B y C: Imagenes de RM T2* coronal y axial del
mismo caso tras un nuevo intento de

reduccion cerrada.

Se muestra una ligera mejoria de la reduccion

de la cadera izquierda, pero no completa.

El paciente no mejorod con el abordaje cerrado
v necesitd un tratamiento quirurgico abierto

posterior.
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La RM intraoperatoria perimte toma de
decisiones inmediatas intra-quirofano,

evitando re-intervenciones futuras.
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Seram

Presentamos otro caso, nina de 4 meses con DDC derecha; podemos ver la secuencia

temporal de imagenes de RM:

1. Primer estudio tras inmovilizacion cerrada con yeso, la RM intraoperatoria demostro la
persistencia de la luxacidon de |la cabeza femoral derecha vy la interposicion de tejido blando
(labrum) (flecha azul)

2. RM tras un segundo intento en el mismo dia, objetivando |la persistencia de una luxacion
posterior y craneal de la cabeza femoral derecha

3. Un mes después un nuevo intento de reduccion cerrada y colocacion de yeso se consiguio una

correcta reduccion de la cabeza femoral aunque el labrum seguia interpuesto

4. Una RM de seguimiento posterior a 1 mes de la segunda intervencion confirmo la reduccion

adecuada de la cadera derecha (flecha rosa)
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% Abordaje mediante RM intraoperatoria: utilidad del gadolinio
O\ A\

Ve -

En los estudios mas recientes, estamos anadiendo gadolinio durante la exploracién inmediata, para valorar la

perfusion de la cabeza femoral.

Podemos ver el caso de un nino de 10 meses, con un reduccion cerrada adecuada de una DDC derecha (en las

secuencias coronal T1y T2 (A).

Se administro gadolinio (B); en |la secuencia T1 postcontraste se objetivd una asimetria con ausencia del realce

normal en la epifisis cartilaginosa proximal del fémur derecho. Este hallazgo fue sugestivo de hipoperfusion.

(C): Radiografia simple de la pelvis a los 5 anos de edad del mismo paciente que muestra una displasia epifisaria del

fémur derecho proximal que sugiere necrosis avascular como complicacion tardia de la DDC
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Conclusiones

¢ La evaluacion completa y adecuada por imagenes de la DDC de presentacion

tardia durante el tratamiento es un desafio.

¢ Tradicionalmente se han utilizado la TC y la artrografia. En |la actualidad es
preferible evitar las técnicas que emplean radiaciones ionizantes en la medida

de lo posible.

** El abordaje ecografico en complejo por complicaciones técnicas.

¢ La introduccion de la RM intraoperatoria de las caderas se usa cada vez mas
en el entorno posterior a la reduccion. Permite:
m Valoracion inmediata tras reduccion cerrada/abierta en quiréfano para
decidir actitud inmediata y evitar futuras intervenciones.
m Potencial para |la evaluacidon de la perfusion de la epifisis femoral tras
reduccion.

m En nuestra institucion el uso de la RM ha eliminado la artrografia y la TC.
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