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INTRODUCCION

La displasia de cadera es una patologia poco frecuente, basada en la presencia de anomalias en el
tamano, forma y/o disposicidon de la cabeza femoral, el acetabulo o ambos.

Nuestro objetivo ha sido realizar una revision de las opciones de tratamiento quirurgico de esta
patologia a partir de un caso presentado en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 62 anos, con antecedente de artrodesis de cadera derecha, acude a
nuestras consultas por coxalgia izquierda de anos de evolucion.

Presenta un rango de movilidad muy limitado, sobre todo a la abducciéon de Ia
cadera.

En el estudio de imagen se aprecia displasia de cadera grado IV de Crowe/Illl de
Hartofilakidis con dismetria de 8 cm.

Se realiza cirugia basada en un abordaje posterolateral de Moore, limpieza del
paleoacetabulo y preparacion del mismo para colocacion de cotilo no cementado,
osteotomia de acortamiento femoral de 8 cm, fresado del canal femoral y
colocacion de vastago modular.

RESULTADOS

A los 2 anos de la intervencion, la paciente permanece sin dolor, dismetria ni limitaciones de la movilidad en la cadera intervenida.
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CONCLUSIONES

-La displasia de cadera es una patologia que consiste en la alteracion en
la forma, tamano o disposicion de |la cabeza femoral, el acetabulo o
ambos, cuya repercusion clinica depende del grado de alteracion de los
mMIsmMos.

-A pesar de ser una patologia poco frecuente, es importante realizar un
despistaje de displasia de cadera desde el nacimiento.

-Se debe descartar en todo recién nacido mediante las maniobras de
Barlow, Ortolani v Galeazzi , asi como descartar la asimetria en los
pliegues gluteos.

-Son factores de riesgo: presentacion de nalgas, historia familiar de
displasia de cadera, recién nacido primogénito, hiperlaxitud ligamentosa,
oligohidramnios, bajo peso al nacer y nacer en un medio rural.

-Ante |la sospecha clinica se ha de realizar una ecografia diagnostica.

-Si pasa desapercibida, la clasificacion de Hartofilakidis valorara el grado
de luxacion y la clasificacion de Crowe el ascenso de la cabeza femoral.

-La displasia de cadera diagnosticada en la edad adulta supone un reto
para el traumatologo con el fin de devolver la funcionalidad a la cadera
intervenida.
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