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Un Caso de Luxacién Congénita de la Cadera

POR EL DR, RAFAEL ROJAS LOA

N el mes de octubre de 1929, fui solicitado para examinar a la nifia N.
Cabrera, de 4 anos de edad y originaria de San Luis Potesi. Sus pa-
dres, me refirieron gque a juicio de los médicos que tuvieron a su cuidado
a dicha nifia, tenia una luxacién congénita de la cadera izquierda, y a efec-
to de corroborar aquel diagnédstico me mostraron varias radiografias en las
que mas o menos fielmente se advertia la colocacion anormal de la cabeza
del fémur. En efecto, y si los detalles no me parecieron tan claros ccmo
era de desearse en cuanto a la configuracion de la cabeza y su volamen, el
tamano del cuello y su inclinacion relativa a la diafisis, elementos todos de
trascendencia en la ejecucién del tratamiento, su posicion sobre el ilio, es
decir, en un lugar distante del cétilo quedaba comprobada; no cabia pues
Ia menor duda respecto de la verdad del diagnéstico y de la variedad de la
luxacién: las radiografias producian un convencimiento de que se trataba
de un caso de luxacién de la cadera en su variedad méas com(n: aquella en
que la cabeza femoral se escapa hacia atras del acetibulo y en direccion
de la cresta del ilaco en busca de un apoyo siempre aleatorio. Ahora bien,
en vista de la certidumbre del diagnéstico, habia que aclarar el origen de
la luxacién: ;Congénita, traumética, patolégica? EI problen a habia de
resolverse por los conmemorativos y el examen anatémico y funcional dela
articulacion. Los padres de la nifia referian la edad aproximada en que
di6 sus primeros pasos; de 18 a 20 meses, edad indudablemente tardia;
aludian a la facilidad eon que caia cuando corria 0 saltaba y ala fatiga que
gentia afin en sus moderados ejercicios, haciendo hincapie principalmente
en et defecto de la marcha, defecto que iba acentuandose con el tiempo
hasta obligarlos u someter a su hija a las torturas de una larga y penosa
caracion; todo un afio de ensayos infructuosos, distintas posiciones y colo-
cacion de nueve aparatos con un desenlace nada halagador.

Pasemos al estudio de los signos funcionales y anatémicos en general,
para hacer mas notorio el estudio cencreto del caso actual. Entre los pri-
meros, se advierte cuando el nifio estd de pie que se apoya invariablemen-
te sobre el miembro afectado, mientras el miembro sanc se dobla en pro-
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porcién con el acortamiento del primero; esta actitud, es la misma en todos
los casos de acortamiento y no meréece pues otra interpretacion; en igual
posicion, nitase ademas, en mayor o menor grado 1a escoliosis de la region
lumbar con la convexidad de la curva en direccion del lado afectado y muy
comin es también observar la lordosis de la misma regién en proporcién
con el grado de anteversion pélvica; como se ve, estos cambios de la colum-
na lumbar (esecoliosis y lordesis) son correlativos de los movimientos de la
pélvis y obedecen a las leyes mecdnicas inmutables del equilibrio. E} nifio
estd de pie: si se le dice que se sostenga sobre el miembro que parece anor-
mal y levante el otro, inmediatamente cae, a no ser, que lleve su mano so-
bre un objeto préximo 0 que ejecute un movimiento forzado del tronco
inclinandolo gravemente hacia el miembro de apoyo; aquel nifio, no puede
pues conservar sin marcada vacilaciéon la rectitud del cuerpo sosteniendo.
se sobre el miembro afectado, ni menos aGn saltar sobre él. Este signo
lHamadoe Trendelemburg, obedece a la insuficiencia de los miisculos gliteos
mediano v pequefo y su incapacidad depende de varias causas: atrofia,
paralisis, eambio de direccién de sus fibras, etc. Ambos misculos son ro-
bustos, ambos se injertan en el trocanter mayor y a su fuerza queda enco-
mendada la funcion de sostener la pélvis cuando se apoya en un solo miem-
bro. En resumen siempre que los gliteos son insuficientes y como ya se
dijo su insuficiencia depende de varios motivos, el equilibrio de la pélvis
queda definitivamente roto. Sabida la interpretacidén del signo de Trende-
lemburg y aplicada a los movimientos de la marcha, se adivina aquel des.
censo peculiar de la pélvis cuando se haya en suspenso sobre el miembro
afectado mientras el otrooscila en el espacio v se traslada; a la vista aque-
Ila marcha simula, sobre todo cuando la lesion es bilateral, el andar del
pato. Los signos funcionales no son de certidumbre, supuesto que no tra-
ducen mas que una insuficiencia muscular, y a ese titulo, la marcha se
aparece en las luxaciones coxofemorales, Jas coxavaras, las paralisis de los
gliteos, ete. Pasemos ahora al estudio de los signos anatémicos. y para no
alargar demasiado esta narracion, citaré solamente los elementales: El ni-
fio se halla acostado sobre el dorse y la pélvis en posiciéon simétrica; el acor-
tamiento del miembro es evidente, la saliente del trocanter manifiesta y
au distancia a la cresta iliaca mas corta gque del lado contrario; ademaés, los
movimientos del miembro son anormales a tadas luces; la flexién, la adduc-
¢ién v la rotacion hacia adentro muy amplios, y por el eentrario, limita-
dos la abduceidn, la extension y la rotacién hacia afuera, y cuando se trate
de forzarlos aparecen como una protesta ias cuerdas tensas de los adducto-
res en la parte superointerna del muslo FEvidentemente estos datos reuni-
dns, conducen a la presuncién muy probable de una lesién congénita de la
articulacién de la cadera. Una nueva exploracién serd el remate de las pri-
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meras y ya prolijas investigaciones: La anatomia ensefia que la cabeza
femoral es accesible en la base del triangulo de Scarpa adonde se toca en
un punto equidistante entre la espina ilisca antero superior y la espina del
piibis, debajo de los vasos femorales cuyos latidos se perciben con absoluta
claridad; pues bien, la palpacién cuidadosa de ese punto ni revela aquel
cuerpo redondo que gira en todos sentidos, ni las pulsaciones de la arteria
gon tan claras, como que no se apoya sobre un planoc resistente y la sensa-
¢i6n de vacio en el lugar exacto en que los vasos femorales cruzan el arco
de Poupard, da la certidumbre de que la cabeza del fémur se halla fuera
de su Jugar; ahora solo resta averiguar donde estd y que ha motivado su
salida, en otros términos, se trata de investigar el género de luxacién y
sug cauisas. La exploracién més que las radiografias revelaron en el caso
de que me ocupo, la situacién de la cabeza hacia arriba y hacia atras del
cotilo; este género de luxacion es el mas comin, pues el género anterior
en que la cabeza huye en direccion de la espina iliaca anteroinferior es muy
raro v absolutamente excepcional la luxsaeidn supracotiloidea., Averiguado
el género de la luxacidén, en cuanto a sus causas solo cabe pensar en el ori-
gen congénito de la lesién, dado que ni la historia sefialaba un traumatismo
de violencia inusitada, ni podia pensarse en una de aquellas parilisis que
§olo por excepcidn se limitan a un grupo de misculos, los glateos y los pel-
vitrocanterianos, y que a la misma vez relajan los ligamentos coxofemora-
les, supuesto que entonces, si es verdad que la cabeza del femur se luxa,
con igual facilidad se ve en su lugar que fuera de él; tampoco ocurriria la
idea de una luxacién patologica, es decir, aquelia forma de dislocacién que
obedece a una destruccién casi total de los tejidos larticulares inclusive los
huesos mismos, pues para llegar a esa catdstrofe, necesariamente debieron
existir de tiempo atras todas las sefiales de un padecimiento grave. En re-
sumen, en nuestro caso, se trata de una luxacién congénita de la cadera
izquierda en su variedad mas comn: la posterosuperior. El prondstico,
depende de varios factores: el género de la luxacién, las condiciones de
ambos huesos en lo que raspecta a las superficies articulares, el estado
de los demas tejidos y sobre todos la capsula y muy principalmete también
la edad en que se acomete la curaciéon, En el easo a que me refiero la nina
tenia poco menos de cuatro afios, es decir, se hallaba en la edad en que la
euracién tiene mayores probabilidades de éxito, pues a medida que pasan
los afios los escollos son més serios hasta ser invencibles a la edad de diez
u once anos en las luxaciones unilaterales y de ocho a nueve en las bilate-
rales. Decia a propésito del estado de la articulacién, que las condiciones
de los huesos influyen en los resultados del tratamiento y en efecto, los
examenes anatomo-patolégicos y los estudios radiolégicos ensefian que 13
cabeza del fémur muy a menudo se halla atrofiada y deforme, es decir,
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que aparte de ser pequenia en relacién con la cavidad que debe alojarls,
tiene forma cénica o0 se parece a la cfipula de un hongo implantado sobre
un pie pequeno (el cuello del fémur) ; por otra parte, el cuello mismeo tiene
distintas inclinaciones con respecto a la diafisis del hueso y asi acontece,
que a la dislocacién se aiaden coxavaras o excepeionalmente coxavalgas,
motivos ambos que hacen maés arduo el tratamiento.

En nuestro caso, aunque las radiografias no son muy demostrativas en
cuanto a los detalles consignadoes, la edad de la nifia convidaba a interve-
nir olvidando la poca fortuna que tuvo el tratamiento anterior y eon la es,
peranza de que pequefios detalles de manipulacién y otros relativos ala
colocacion y duracidén de los aparatos que la experiencia aconseja, nos con-
dujeran a una finalidad acertada. Parece que asi ha sido a juzgar por las
radiografias y las Giltimas exploraciones después del iltimo de los apara-
fos y ya en plena época de masajes y movilizacion, \

El tratamiento asume varias etapas de las cuales la primera y funda-
mental es la reduccién. En nuestro caso, se llevé a cabo previa anestesia,
ejecutando aquelia maniobra elemental y casi siempre acertada en ninos
de tres u cuatro afios, que consiste en flexionar el miembro previa suje-
cion de la pelvis hasta noventa grados 0 poco més eomo en nuestro caso,
para obligar a la cabeza del fémur a bajar y colocarse utras del cétilo. La
flexion es esencial, supuesto que la posicién primitiva de la cabeza hacia
arriba y hacia atras exige su descenso hasta ponerse a nivel del cétilo pa-
ra poder franquear la ceja, saltando por la parte posterior o posteroinfe-
rior del rodete; ahora bien, ese =alto que va a reintegrarla cabezaa la po-
sicién deseada, se realiza por varias manipulaciones y en el caso actual,
llevando el miembro a una posicién de abduccién de muy cerca de 80 gra-
dos a la misma vez que se empujaba el trocanter hacia arriba, hasta que
ge logrd sentir el paso violento de la cabeza a su cavidad natvral. La sen-
sacion fué inequivoea y desde aquel instante pudo sentirse la cabeza en la
base del triangulo de Searpa y debajo de la arteria femoral. Las radiogra-
fias confirmaron la idea de una reduccién perfecta. Como se ve, las ma-
niobras no tuvieron mayores dificultades y aunque, como tiempo prelimi-
nar, hubo que que vencer [a resistencia de los adductores, dominando ese
pequerio eseollo la reduecidn tuvo el éxito més completo. Acto continuo se
procedié a la inmovilizacién del miembro. Anadiré a este respecto, que la
posicién mas estable varia en cada caso y aunque se dan férmulas mate-
maticas relativas a los diversos grados de inclinacién del miembro, en bus-
ca de una posicién mds firme, la verdad es, que a mi entender, lo mejor
es inmovilizar en aguella postura que parece mejor acondicionada para
conservar la reduceién obtenida; en nuestro caso, la flexion formaba un
angulo como de 110 grados y la abduceidn era poco més ¢ menosde 90 gra-
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dos eon una rotacion externa minima. Colocado el aparato en la posicion
descrita, se muntuvo durante cuoatro meses. A propdsito de duracién, que
en el caso se diria exagerada. quiero h «cer una breve digresién: la mayo-
ria de lo3 especialistas aconsejan la eonservacion de la postura primitiva
durante dos y medio a tres meses y en log casos que he tenido en las ma-
nos, he visto que aquel tiempo es por lo comGn insuficiente. Sirvame de
ejemplo el caso de la nifia Nufio, que traje a tiempo a esta Asamblea, en
el que, el hecho de cambiar prematuramente la primera posicion originé la
reproduccion de la luxaeién. En el caso actual muy otra fué la conducta y
la reduceién se mantuvo intacta. En los tres o cuatro primeros dias subse
cuentes a la reduccién hubo dolores a ratos bastante intensos, provocados
por la Coxitis que siempre desarrollan las maniobras articulares y que es
una garantia del éxito por las adherencias que se desarrollan. Una sema-
na después la nifia estaba sin la menor molestia y asise mantuvo hasta los
primeros dias de febrero del presente afio, fecha en que se hizo el ecambio
de posicion. Las maniobras que ese eambio exige son delicadas, pues acon-
tece, si todavia la adaptacion de loselementos de la articulacién, compren-
didos en estos términos los huesos, la capsulay los ligamentos, es deficien-
te, que la luxacion se reproduce, La primera condicidn, insisto, es pues,
pasar 4 la segunda posicion, a 1o menos cuatro meses después del principio
del tratamiento. En esta posicién, que suele ser definitiva, lo primero que
ge hizo fué desdoblar la pierna y llevarla en direccién del eje del muslo;
después se redujeron los angulos de flexién y abduceién de la primera po-
gieién, el primero a 20 o 25 grados y a 30 poco méas o menos el segundo. Co-
mo se ve, en la nueva posicién subsisten iu flexion y la abduccién aunque
en muy menor grado, mis lo que imprime una diferencia radical a la se-
gunda posicién, es la rotacién interna en que se coloca el miembro hasta
llevar la rétula hacia el lado contrario; esta maniobra es fundamental y su
objeto es apoyar la cabeza del fémur en la parte posterior de la edpsula,
ya retraida durante la época de la posicidbn primitiva, para llevar a cabo
la maniobra de rotacién, sin duda la mas delicada, el operador ase con am-
bas manos la raiz del muslo y con prudencia y lentitud lo va haciendo gi-
rar hasta darle la posicién gue se propone, mientras el ayudante hace una
traccion moderada y constante del miembro. Esta posicién, como dije, es
definitiva, aungue en caso actual, fué necesario para mejor garantia y des-
pués de tres meses, insistir en la rotaei6n exagerandola para asegurar asi
el éxito de la curacién. En resumen, dos posiciones diversas y otra final
que fué solo una acentuacién de la segunda, dieron por terminada una cu-
racién que si se prolongo durante diez largos meses, la finalidad dejo los
los halagos del éxito apetecido.

Auntes de poner el caso en las manos prudentes y habiles de! profesor
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Sotres, las radiografias comprobaron plenamente la reduccién definitiv
de la luxacién. .

Antes de terminar, quiero reseflar someramente las intervencione
quirdrgicas que los cirnjanos més sagaces hah acometido, cuando todoslo:
ensayos de reduccién son imponentes para la consecucién del resultado
Supongamos ¢l caso de una cavidad de tal modo superficial que la salid:
de la cabeza fuese inevitable, entonces, surgiria la idea de una interven
cibn sangrante Hoffa en 1890, realizaba en casos de esta indole el vacis
miento del acetabulo despojandolo de sus tejidos para ahondar la cavidad
en la medida necesaria para recibir la cateza del fémur. Esta operaciér
esta en desuso por su gravedad y por la mediania de los resultados; los
miembros quedan cortos, Jas articulaciones dolorosas y a menudo en an-
quilosis perpetuas. Albee el maestro del injerto huesoso ided la operacion
audaz que voy a esbozar a grandes rasgos: Practica una incigién que par-
te de la espina iliaca antero-superior, va hacia el gran trocanter y después
hacia el isquién en una extension de dos puigadas. La separacion de los
labios del corte, permite ver la extremidad del trocanter y los misculos
que ahi se ingertan; después, corta la punta del trocanter con cincel y la
levanta con los maseulos para tener amplio acceso a la articulacién; dividi-
da la céapsula en sentido longitudinal explora el interior de la articulacién
y respeta las insersiones capsulares., En seguida, hace con cincel un corte
paraielo al rodete de la ceja del c6tiio, y separa asf un segmento en forma
de media luna que comprende las partes posterior superior v anterior de la
ceja. Ese segmento huesoso que no pierde sus conecciones con el cartilago
intraarticular, se abate y de ese modo hace mas honda la cavidad, que es
el objeto fundamental de la intervencion; abatido aquel segmento semi lu.
nar, queda una brecha angular que abarca las mismas porciones de la pe.
riferia del cotilo: porciones posterior superior y anterior. FEsa brecha se
llena, adaptando dos o tres injertas en forma de cufia gue toma de Ja ti-
bia y que se sostienen fijando sobre ellos los tejidos peri-articulares. El
abatimiento de la ceja con sus insersiones capsulares que han quedado in.
tocadas, hace que la cépsula se afloje, més como debe darsela una tencién
suficiente que ayude al sostenimiento de la cabeza, se pliega y se fija el
pliegue con varios puntos de sutura. Estos son los tiempos fundamentales
de la operacién, gue se complementa por una labor de reconstrueciéon final
de los tejidos peri~articulares. Kl miembro queda en posicién de abduceion
ocho semanas, inmovilizado por medio de vendajes anyesados y soportando
un peso de seis a doce libras, Pasado ese tiempo comienza la era de ejer-
cicios y movilizacién. Tal es la operacién que el genio quirGirgico de Albee
ha concebido, y aunque las estadisticas atn no rinden su dictamen defi-
nitivo, justo es tributar un homenaje de admiracién a ese paladin de la

Ortopedia contemporéanea. .
RaraeEL RoJas Loa.



