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La luxacién congénita de la cadera y las causas
de su reproduccién *
Por el Dr. RAFAEL ROJAS LOA,
académico de nimero

Hace tiempo, se me encomendé el tratamiento de una nifia
invalida, por una luxacién unilateral congénita de-Ja cadera izquier-
da (veremos después en qué se apoya este concepto). Los padres de
ia nifia me mostraron varias radiografias, en las que se advertia
inequivocamente que se trataba de una luxacion coxofemoral, en la
que la cabeza del fémur se habia escapado del cétilo, saltando sobre
la ceja con direccidén a la cresta iliaca. Kl diagnéstico era indudable;
no habia asomo de duda; las peliculas, aunque no muy claras, eran
suficientemente demostrativas para aseverar que nos halldbamos
frente a un caso de luxacién de la cadera izquierda. Ahora bien, el
problema a resolver era aclarar el origen de la luxacidn: ;congéni-
ta, traumaética, patolégica? La interrogacién habia que contestarla
por loz conmemorativos y el examen anatémico y funcional de Ia
articulacién. Los padres de la nifia referfan la edad aproximada en
que did sus primeros pasos: de diez ¥ ocho a veinte meses, es decir,
tardiamente; aludian a la facilidad con que caia cuando corria o
saltaba, y a la fatiga que le producia el ejercicio aun maderado,
haciendo hincapié principalmente en el defecto de la marcha, defec-
to que iba acentuéndose cada dia més.

Pasamos después al estudio de los signos funcionales y anato-
micos. Entre los primeros figura el siguiente: cuando la nifia esta
de pie, se apoya invariablemente sobre el miembro afectado, mien-
tras el otro se dobla en proporcién con el acortamiento del primero;
esta actitud es la misma en todos los casos de acortamients y no
merece, pues, otra interpretacién ; en la misma posicién (estacién de
rie) nétase ademis en mayor ¢ menor grado la escoliosis de la re-
gién lumbar con la convexidad de la curva en direceidén del lado
afectado, y también la lordosis de la misma regién en proporcién
con el grado de anteversién pélvica; como se ve, estos cambios de

(*) Trabajo reglamentario de turno, leido en la szesién del 27 de junio
de 1945,
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la columna lumbar (escoliosis y lordosis) son correlativos de los
movimientos de la pelvis y obedecen a las leyes mecanicas del equi-
librio. Continuemos el examen: la nifia sigue de pie, decidle que se
sostenga sobre el miembro que parece anormal y levante el otro:
inmediatamente cae, a no ser que lleve su mano sobre un objeto
préximo para evitar la caida o que ejecute un movimiento forzado
del tronco inclinandolo hacia el miembro de apoyo, es decir, que la
nifia no podia guardar la rectitud del cuerpo sirviéndole de sostén
¢l miembro afectado ni menos afin saltar sobre él. Este signo, lla-
mado de Trendelemburg, ohedece a la insuficiencia de los miisculos
gliteos, mediano y pequefio, insuficiencia o incapacidad que depen-
cen de varias causas: atrofia, parilisis, cambio de direccién de sus
fibras, etc. Ambos misculos son robustos, ambos se insertan en e
trocidnter mayor y a su accién queda encomendada la funcién de
sostener la pelvis cuando se apoya en un solo miembro. En resumen,
st los gliteos son insuficientes, y como ya se dijo su insuficiencia
depende de varias causas, el equilibrio de la pelvis se rompe inevi-
tablemente. Conocida la interpretacién del signo de Trendelemburg
y aplicada a los movimientos de la marcha, se comprende el descen-
so peculiar de la pelvis cuando se halla suspendida sobre el miembro
afectado mientras el otro avanza. Ahora bien, los signos funciona-
les no son de certidumbre, supuesto que no traducen mas qus una
insuficiencia muscular, y a ese titulo la marcha se parece en las
luxaciones coxofemorales, las coxavaras, las paralisis de los gli-
teos, ete.

Pasemos ahora al estudio de los signos anatémicos, y para no
alargar demasiado esta narracién, citaré solamente los més elemen-
tales: la nifia se halla en decibito dorsal y la pelvis en posicién si-
métrica; el acortamiento del miembro es evidente, la saliente del
trocanter manifiesta y su distancia a la cresta iliaca mas corta que
cn el lado contrario; ademas, los movimientos del miembro son anor-
males a todas luces: la flexidn, la adduccién y la rotacién hacia
dentro muy amplias, y por el contraric limitadas la abduccién, la
extensién y la rotacidn hacia afuera; cuando se trata de forzarlas,
aparecen como una protesta las cuerdas tensas de los adductores en
la parte supero-interna del muslo. Evidentemente, astos datos re-
unidos conducen a la presuncién l6gica de una Jesién eongénita de
1a articulacién de la cadera. Una nueva exploracién sera el remate
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de las ya sefialadas. La anatomia ensefia que la cabeza femoral eg
accesible en la base del tridngulo de Scarpa, en un punto equidis-
tante de la espina iliaca anterosuperior y la espina del pubis al nive]
de los vasos femorales, cuyos latidos (me refiero a la arteria) se
sienten en aquel punto con claridad inequivoca ; pues bien, la palpa-
¢ién cuidadosa de aquel sitio ni revela aquel cuerpo redondo gue
gira en todos sentidos, ni las pulsaciones de la arteria son tan cla-
ras, como que no se apoya sobre un plano resistente, y la sensacién
de vacio en el lugar exdeto en que los vasos femoridles cruzan el
arco de Poupard, da la certidumbre de que la cabeza del fémur se
halla fuera de su lugar; ahora sélo resta averiguar dénde estd y
Gué ha motivado su salida, en otros términos, se trata de investigar
el género de luxacién y sus causas. La exploracién, mas que laz ra-
diografias, revelé la situacién de la cabeza: habia huido hacia
arriba y hacia atras del cétilo; tal es la luxacién mas comin, pues
ia variedad anterior, en que la cabeza femeral se escapa en direccién
de la espina iliaca anteroinferior, es muy rara y absolutamente
excepcional la supra-cotilevidea.

Averiguado el género de la luxacién no se podia pensar més
gue en el origen congénito de la lesién, dado que ni la historia cli-
nica sefialaba un traumatismo de violencia inusitada, ni podia atri-
Luirse a una de aquellas parilisis que s6lo por excepcién se limitan
a un grupe de musculos: gliteos y pelvitrocanterianos, v que a la
niisma vez relajan los ligamentos coxofemorales, supuesto que en-
tonces, si es verdad que la cabeza del fémur se luxa, con la misma
{acilidad se ve en su lugar que fuera de él; tampoce ocurriria la
idea de una luxacién patoldgica, es decir, aquella forma de dis-
locacidn gue obedece a una destruceidn casi total de los tejidos ar-
ticulares, inclusive los huesos mismcs, pues para llegar a esa ca-
tastrofe, necesariamente debieron existir de tiempo atras tcdas las
sefiales de un padecimiento grave. En resumen, en nuestro caso
se trata de una luxacion congénita de la cadera derecha en su varie-
dad méas comin: la pdstero-superior. El pronéstico, en casos de esta
especie, depende de varics factores: el género de la luxacién, las
condicionies de” ambos huesos eh lo-que respecta a las superficies
articulares, el estado de los demdés tejidos y sobre todo la capsula,
¥ muy principalmente también la edad en que se inicia el trata-
miento. - - .
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En el caso que vengo a exponer, la nifia tenia poco menos de
cuatro anos, es decir, se hallaba en la edad en que la curacién tiene
nayores probabilidades de éxito, pues a medida que pasan los afios
los escollos van siende mds serios hasta ser invencibles a la edad
de 10 u 11 afos en las luxaciones unilaterales y de 8 a 9 en las bi-
laterales. Decia, a propdsito del estado de la articulacién, que las
condiciones de log huesos influyen en los resultados del tratamien-
to, v, en efecto, los exdmenes anatomo-patologicos y los estudios
roentgenolégicos ensefian que la cabeza del fémur muy a menudo
se halla atrofiada y deforme, es decir, que aparte de ser pequefia en
relacién eon la eavidad gue debiera alojarla tiene forma cénica o
s¢ parece a la capula de un hongo implantada sobre un tallo peque-
fio (cuello del fémur) ; por otra parte, el cuello mismo tiene distin-
tas inclinaciones con respecto a la diafisis del hueso y asi acontece
que a la dislocacién se afiaden coxavaras o coxavalgas. Descontadas
todas las eventualidades que he enumerado y otras que seria pro-
Iijo v cansado expresar, hago hincapié en la edad, como factor que
conduce al éxito o lleva a la derrota.

El tratamiento abarca varios tiempos o etapas y fundamen-
talmente la reduccion., En el case que pongo a vuestra considera-
cién, sefiores académicos, dicha reduccién se llevd a cabo, ejecutan-
de aguella maniobra elemental v casi siempre acertada en nifos de
{res ¢ cuatro afios, que consiste en flexionar el miembro previa su-
jecién de la pelvis hasta 90° o poco méas, como en huestro caso, para
obligar a la cabeza del fémur a bajar y colocarse atras del cétilo.
La flexion es esencial, supuesto que dada la posicién primitiva de la

" cabeza hacia arriba v hacia atras, es menester que descienda hasta
ponerse al nivel del cétile y asi pueda franquear la ceja, saltando
sobre la parte posterior o péstero-inferior del rodete; ahora bien,
ese salto que va a reintegrar Ia cabeza a su sitio, exige aparte de la
flexién a que me he referido, la abduccién progresiva del miembro
hasta muy cerca de 90°, maniobra que se hace lenta y suavemente
al propie tiempo que el operador emguja el trocanter (hemos dicho
va que la cabeza se halla al nivel del cétilo) y siente y oye el paso
e la cabeza a su cavidad natural. En el caso que vengo exponiendo
las manipulaciones fueron sencillas y la reduccién quedé confir-

mada por las peliculas radiograficas. Acto continuo se procedid a la
inmovilizacién del miembro. Afiadiré a este respecto, que la posicidn
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que debe guardar el miembro varia en cada caso. Aunque se dan
formulas matematicas relativas a los diversos grados de inclinacién,
huscando una posicién méas estable, lo mejor es inmovilizar en la
postura que parezca mis adecuada para conservar la reduccién ob-
tenida ; en nuestro caso, ia flexién formaba un angulo como de 110°,
1a abduccién era de 90° mas o menos, en rotacién externa minima.
Tal era la posicién que se dié al miembro y que habia que conservar
en un aparato de yeso. La duracién de esta primera posicion fué de
4 meses. Los autores acoftan el plazo, sefialando un lapso de dos y
medio a tres meses de inmovilizaeidén para la primera etapa del tra-
tamiento. A mi modo de ver, aqui ¢l tiempo es insuficiente. Ofro
caso, anterior al actual y que fué comentado en esta asamblea, fué
menos feliz debido a que 1a posicién original del miembro no se man-
tuvo lo debido; el resultado fué que Ia luxacidn se reprodujo. En el
presente easo muy otra fué la conducta en cuanto a duracién de la
postura primitiva vy e€! resultado muy satisfactorio: la reduccién
quedé intacta. En los tres o cuatro dias subsecuentes a la reduccién
hube deolores, a ratos bastante intensos, provocados por la coxitis
que siempre desarrollan las manipulaciones de la articulacién y que
es una garantia del éxito por las adherencias que se forman. Una
semana después la nifia estaba sin la menor molestia ¥y asi se man-
tuvo hasta los primeros dias de febrero del siguiente afic, fecha en
que se hizo el cambio de posicién.

Las maniobras que ese cambio exige, son delicadas, pues acon-
iece, si todavia la adaptacidon v concordancia de los componentes de
la articulacion: huesos, cdpsula v ligamentos, es deficiente, que la
iuxaciéon se reproduce. La primera condicidén, insisto, es pasar a
la segunda posicién cuatro meses aproximadamente después del
principio del fratamicnto. Para realizar la nueva posicién, que suele
ser definitiva, lo primere que se hizo fué desdoblar la pierna y lle-
varla en direccion del eje del muslo; después, reducir los angulos
de flexién y abduccién en que habia colocads hasta situarle a razén
de 20° (flexién) y 30° (abducecién). Como se ve, en la nueva posicién
sibsisten Ia flexidén ¥ la abduccién aunque en muy menor grado;
mas lo que imprime una diferencia radical a la segunda posicién es
la rotacién interna en gue se coloca el miembro hasta llevar la ré-
tula hacia el lade contrario; esta maniobra es fundamental y su
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objeto es apoyar la cabeza del fémur en la parte posterior de la cap-
sula, ya retraida en la época que perdurd la posicién inicial. Para
Hevar a cabo la maniobra de rotacién, sin duda la mas delicada, el
operador ase con ambas manos la raiz del muslo y con prudencia y
lentitud lo va haciendo girar hasta darle la posicién (ue se propone,
mientras el ayudante hace una traceién moderada y constante del
miembro. Esta posicién, como dije, es definitiva, aunque en el caso
que relato fué necesario para mayor garantia v después de tres me-
ses, insistir en la rotacién exagerdndola. En resumen, dos posiciones
diversas, y otra final que fué sélo una acentuacién de la segunda,
dieron el fin de un tratamiento largo, cuyos resultados parecian
satisfactorios en definitiva y, sin embargo, no fué asi!

1

La marcha claudicante antes de la intervencién y correcta des-
pués se tornaba algo defectuosa aunque incomparablemente menos
que antes del tratamiento; los familiares de 1a nifia, seriamente con-
- trariados, optaron por abandonarme como sucede siempre que el
médico no satisface los deseos y hasta los caprichos de los enfer-
mos, jTriste privilegio el de los médicos cuya conducta estid sujeta
a las censuras aceradas de log profanos y aun de los necios! El doe-
tor Ortiz Tirado, que habia colaborado conmigo, tomé a su cargo el
tratamiento de la nifa. Muchas veces me he preguntado si la rein-
cidencia incipiente de la dislocacién hahbria dependido de una falta
de técnica o de algin error en mi proceder, v la verdad es que no
despunta en mi animo la sombra de la mis leve cuipabilidad. Vea-
mos por qué: el Dr, Ortiz Tirado, a quien he aludido, me mostré
una radiografia de la cadera de nuestra pequeiia paciente y en ella
se ve que la ceja fué gastindose poco a poco, lo que motivé que la
cabeza fuera irrumpiendo de la cavidad a donde Ia habiamos llevado
2l parecer definitivamente. Los tejidos en esta indole de luxados
soh aplasicos y a eso se debe que la reconstruccién de las articu-
laciones sea a veces aleatoria; la eonclusién parece obvia: no hubo
torpeza en la ejecucion del tratamiento, sino desgaste lento y fatal
de la ceja del acetabulo. En casos de esta especie se intentan log
recursos de la cirugia cruenta, desde la era de Hoffan hasta los
injertos de Albee, para hacer una cavidad suficiente a dar aco-
gida a la cabeza del fémur. No sefialaré los métodos usados para la
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consecucién de tal propdsito en un alarde innecesario y pedante de
erudicién ; ademas de que el fin principal de esta memoria es senci-
llamente poner de resaito este hecho: las Iuxaciones congénitas de
la cadera reinciden a menudo por causas ajenas a la competencia y
habilidad del operador. Ufanarse de un éxito definitivo en esta clage
de intervencicnes, es a veces y a la postre caminar hacia la derrota!l
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