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INTRODUCCION

La mcidencia de displasia de cadera en pacientes con PCI de grado IV y V (GMFCS) es elevada. El fracaso del
tratamiento conservador obliga a plantear opciones quirurgicas, bien mediante cirugia reconstructiva (cirugia de partes
blandas, reducciones abiertas u osteotomias pelvicas y/o femorales) o teécnicas de salvamento (artroplastias de reseccion,
artroplastias totales, osteotomias valguizantes o artrodesis), en caso de luxacion persistente.

MATERIAL Y METODOLOGIA 1

Paciente varon de 9 anos afecto de PCI grado V (GMFCS) con luxacion de cadera
1zquierda tras fracaso de tratamientos:

1. Toxina botulinica en adductores y psoas intrapelvico.

2. Cirugia para osteotomia varizante de femur.

3. Osteotomia varizante de femur con osteotomia acetabular tipo Salter.

4. Cirugia partes blandas cadera derecha y EMO agujas K 1zquierda.

Posteriormente, se aprecia luxacion de cadera i1zquierda y subluxacion de cadera
derecha desconocida.

* (Cadera 1zquierda (osteotomia valguizante de McHale): osteotomia de la cabeza femoral seguida de una osteotomia
valguizante del femur proximal, estabilizandose mediante una placa bloqueada de 150° y aporte de injerto 0seo
autologo en cuna.

* (Cadera derecha: osteotomia varizante, de acortamiento y desrrotadora del femur asociada a una tenotomia del psoas
intrapelvico y del recto anterior.

RESULTADOS

* Tras IQ se coloca ortesis para extension
de rodillas y taco abductor.

* Sedestacion en 1° semana postoperatoria.

* Apoyo en bipedestador tras 2 meses.

* Actualmente sin dolor.

CONCLUSION

La luxacion de cadera neurologica se debe a un desequilibrio muscular entre las fuerzas que actian sobre eclla
(espasticidad adductora y flexora, con debilidad extensora y abductora), asociado a un desarrollo 0seo anomalo (coxa
valga, anteversion femoral y oblicuidad pelvica). Una vez establecida la displasia, la capacidad de remodelacion
acetabular es pobre por lo que es imprescindible un seguimiento radiologico exhaustivo. En pacientes con luxaciones de
larga evolucion, el objetivo del tratamiento consiste en disminuir la intensidad del dolor, facilitar los cuidados perineales
y aumentar el tiempo en silla de ruedas, mejorando la calidad de vida de los pacientes. Esto se puede conseguir mediante
la osteotomia valguizantre de McHale.
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