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OBIJETIVO

La luxacion o subluxacion de cadera son complicaciones frecuentes en pacientes con paralisis cerebral espastica (PCE) sin
pronostico de marcha. En un alto porcentaje de ellos (80%) se presenta dolor progresivo, ulceras por presion, oblicuidad
pélvica, escoliosis, dificultad para el aseo perineal, dificultad para mantener la posicion sedente y mayor frecuencia de
fracturas del fémur. La luxacion de cadera ocurre por un desequilibrio muscular, sumado a un desarrollo 6seo andmalo,
gue se agrava por la falta de carga. Existe espasticidad de aductores y flexores con debilidad de extensores y abductores,
ademas la deformidad del fémur, con aumento de la anteversién femoral, coxa valga, y a nivel de |la pelvis aumento
progresivo de la displasia.

MATERIAL Y METODO

Presentamos un paciente de 18 afos con antecedentes de
microcefalia y paralisis cerebral infantil variedad tetraparesia
espastica. Presenta un Gross Motor Function Classification
System ( GMFCS) V, no deambula ni realiza bipedestacion. En
2012 fue intervenido realizandose doble osteotomia varizante
con buena evolucidon postquirurgica. Acude a revision y se
observa luxacion de cadera izquierda. En la exploracion
presenta importante giba toracica, pelvis equilibrada con
flexion de cadera y rodillas a 902 no reductible.
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RESULTADOS

Se realiza infiltracidn con toxina botulinica para correccion de
flexo de cadera y rodillas, sin mejoria. Se somete a cirugia para
extraccion de placa previa de osteotomia de fémur y se realiza
reseccion de Mc Carthy, realizando dos resecciones femorales
proximales ampliadas. Luego se realiza interposicion con
capsula, gluteos e iliopsoas y sutura de vasto lateral.

En radiografias de control a los 8 meses se observa osificacion
heterotopica. Clinicamente no aqueja dolor a las
movilizaciones.

CONCLUSIONES

La luxacion de cadera ocurre en un alto porcentaje de pacientes con PCE, el dolor puede estar presente hasta
en un 50% si no se realiza un tratamiento preventivo o reconstructivo temprano.

Las principales complicaciones en las técnicas quirurgicas en las que se realiza la reseccion femoral proximal
son: la migracion proximal del fémur y la osificacion heterotépica que puede producir dolor.

Por tanto, es importante conocer este proceso fisiopatolégico y realizar un seguimiento estrecho en la infancia
para ayudar en la prevencion de la luxacion de cadera.
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