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INTRODUCCION

Se ha descrito una incidencia de displasia congénita de cadera (DDC) de 5-6 casos por cada 1000 nacidos vivos. En nuestro centro, |la
incidencia basandonos en el diagnostico ecografico, es significativamente mayor siendo de 8-9 cada 1000 nacidos vivos.

La ecografia debe utilizarse como una prueba complementaria para el diagnostico de la DDC en aquellos ninos que presentan
factores de riesgo (sexo femenino, presentacion podalica, antecedentes familiares de DCC...) al nacimiento. Su uso como cribado

universal puede aumentar el riesgo de sobre-tratar e incrementar hasta un 7% la poblacion tratada con arnés de Pavlik en

comparacion con un 0,35% si usamos un cribado selectivo.

OBJETIVO

Evaluar la incidencia de displasia de cadera (DDC) en nuestro centro y objetivar si realizamos un adecuado diagnodstico y tratamiento

basandonos en los datos ecograficos.

'MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo que recoge aquellos pacientes nacidos durante 2019-2021 y derivados a consulta de Ortopedia Infantil por

sospecha o con diagnostico ecografico de DDC.

Se excluyen los pacientes que en la primera consulta poseen una exploracion fisica y ecografia normales.

'RESULTADOS

Incluimos en el estudio 22 pacientes tratados con arnés de Pavlik a raiz de los

resultados ecograficos y utilizando |a clasificacion de Graf.

2 de las caderas incluidas en el estudio presentaban angulos alfa <492 con
una cobertura de la cabeza femoral <50% vy, por lo tanto, clasificados como

llc de Graf.

* En 16 caderas, al realizar la maniobra de estrés presentaban una
subluxacion en la ecografia. El angulo alfa medido mostré un valor medio

de 582 y se incluian dentro del grupo lla de Graf.

3 de las caderas presentaban una subluxacion tras maniobras de estrés
aunque los angulos alfa eran de 602 también se trataron con arnés durante
1-2 meses.

* En uno de los casos, aunque presentaba un angulo alfa normal, se decidio
tratar con arnés por una cobertura de la cabeza femoral <50%.

CONCLUSION

Segun los criterios americanos solo se deben tratar con arnés de Pavlik aquellas caderas displasicas con un angulo alfa <502 y/o la
cabeza femoral presenta una cobertura <35%.

CLASIFICACION DE GRAF

Tipo Graf Angulo alfa
Graf | (normal) > 602
Graf lla 50-59 grados, edad < 12 semanas
Graf llb 50-59 grados, edad > 12 semanas
Graf llc 43-49 grados, cualquier edad
Graf Ild 43-40 grados, subluxada
Graf Il < 439 cadera excentrica
Graf IV <43 grados, labrum invertido

Nifla con DDC Graf lla (angulo alfa de 55 y 33 dias de edad

Siguiendo estas directrices deberiamos observar a la mayoria de nuestros pacientes Graf lla (casi el 80% de la muestra de nuestro
estudio) con ecografias periodicas y vigilando signos de inestabilidad en |la ecografia antes de plantearnos un tratamiento con arnés de

Pavlik.
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