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Resumen

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es un espectro de alteraciones en la formacion y alineacion
de la articulacion coxofemoral, que va desde una ligera laxitud capsular (inestabilidad leve), hasta la
subluxacién, displasia del acetabulo o de la cabeza femoral hasta luxaciéon completa de la cadera. El
objetivo principal de este estudio es concientizar un diagndéstico oportuno de la DDC, ademas de
conocer los diferentes métodos terapéuticos para una pronta correccién de la displasia, con el fin de
mejorar la funcionalidad a corto y largo plazo de las caderas afectadas. Entre mayo y octubre del 2025
realizamos una busqueda bibliografica sobre las investigaciones respecto a los tratamientos de la
DDC en diferentes edades. Se realizé6 una busqueda en PubMed, Scopus y Web of Science. Se
seleccionaron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis publicados, revisiones,
estudios prospectivos y retrospectivos. La DDC es un problema evolutivo de la cadera, que va desde
la inestabilidad leve hasta la luxacién completa y, sin diagndstico ni tratamiento oportunos, termina
en dolor, marcha anémalay artrosis precoz, motivo por el cual se enfatiza en un diagnéstico temprano.
El tratamiento es dependiente de la edad y de la reducibilidad de la cadera, es decir, debe
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individualizarse.

Palabras clave: displasia de cadera, tratamiento quirdrgico, tratamiento no quirtrgico

Abstract

Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a spectrum of abnormalities in the formation and
alignment of the hip joint, ranging from mild capsular laxity (mild instability) to subluxation, acetabular
or femoral head dysplasia, and complete hip dislocation. The main objective of this study is to raise
awareness of the importance of timely diagnosis of DDH, as well as to identify different therapeutic
methods for the prompt correction of dysplasia, in order to improve the short- and long-term
functionality of affected hips. Between May and November 2025, we conducted a literature search on
research regarding DDH treatments at different ages. A search was performed in PubMed, Scopus,
and Web of Science. Original articles, systematic reviews, meta-analyses, reviews, and prospective and
retrospective studies were selected. Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a progressive
condition that ranges from mild instability to complete dislocation. Without timely diagnosis and
treatment, it can lead to pain, gait abnormalities, and early-onset osteoarthritis, which is why early
diagnosis is crucial. Treatment depends on age and the degree of hip reducibility; therefore, it must be
individualized.

Keywords: hip dysplasia, surgical treatment, non-surgical treatment

Todo el contenido de LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades,
publicado en este sitio esta disponibles bajo Licencia Creative Commons. ) B

Cémo citar: Maldonado Maldonado, D. A., Valladares Flores , M. A., Lagos Alvarez, C. A., Pefiaherrera
Chacén, K. S., & Rosado Ponce, J. L. (2025). Displasia de cadera: Una perspectiva descriptiva sobre
diagndstico y tratamiento. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades 6 (6),
2436 — 2450. https.//doi.org/ 10.56712/latam.v6i6.5070

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncion, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, diciembre, 2025, Volumen VI, Nimero 6 p 2437.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

¢

Redilat TAM| REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

INTRODUCCION

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es un espectro de alteraciones del complejo articular
coxofemoral que puede manifestarse desde inestabilidad leve hasta la luxaciéon completa de la cadera.
Estas alteraciones impiden que la cabeza femoral se asiente de forma congruente y estable dentro del
acetabulo, lo cual condiciona la biomecanica articular, la cobertura femoral, la remodelaciéon del
acetabulo y, en ultima instancia, el prondstico funcional del paciente (Tiwari, 2024).

Cuanto mas temprana sea la deteccion y el tratamiento, mejores seran los resultados y menor la
necesidad de intervenciones quirdrgicas complejas. El objetivo principal de un diagnostico oportuno
es lograr un desarrollo normal de una articulacion, o casi normal, ademas de prevenir complicaciones
a largo plazo, como dolor cronico, alteraciones de la marcha, discrepancias de longitud, inestabilidad
persistente o artrosis precoz. Estudios recientes demuestran que existen factores de riesgo claros,
como la presentacioén en nalgas, historia familiar de DDC, sexo femenino, oligohidramnios y alto peso
al nacer, se asocian significativamente a un mayor riesgo de DDC en los recién nacidos (Dionysia,
2024).

Las estrategias de manejo actual se fundamentan en varios pilares: una valoracion clinica rigurosa, el
uso de imdagenes de alta resolucion en edades tempranas (ecografia y radiografia), la aplicacion de
técnicas de reduccion (ortopédicas o quirlrgicas) segun la edad y severidad, y un seguimiento a largo
plazo para detectar remodelacion insuficiente. Una revision publicada en 2025 delinea claramente que
el impacto de la edad de inicio del tratamiento es uno de los determinantes mas importantes del
resultado, cuanto mas temprano se inicia, mayor la probabilidad de éxito con técnicas conservadoras.
Es decir, la efectividad del tratamiento conservador disminuye a medida que aumenta la edad al
momento del inicio (Almutairi, 2024).

El conocimiento genético de la DDC también ha avanzado en los ultimos afios: un estudio de 2024
identifico variantes de un solo nucleétido (SNPs) asociadas con DDC, demostrando una importante
contribucién genética (hasta 74-84 % de la varianza fenotipica en ciertos estudios) al desarrollo de la
displasia. Esto refuerza la necesidad de incluir historia familiar y cribado dirigido en la evaluacion de
riesgo (Vargas, 2025).

En la prdactica clinica, estos hallazgos se traducen en que los protocolos de cribado, seleccién de
tratamiento y seguimiento deben adaptarse al grupo etario, al grado de displasia/luxaciony al tiempo
de evolucion (Bae, 2025). Esta revision contempla los fundamentos de la DDC, su diagndstico precoz,
las opciones terapéuticas segun la edad del paciente y la evidencia mas reciente, preparando al lector
para aplicar un abordaje sistematico y basado en datos actualizados.

METODOLOGIA

Entre mayo y octubre del 2025 realizamos una busqueda bibliografica sobre las investigaciones
recientes respecto a los tratamientos de la DDC en diferentes edades. Se revisaron PubMed, Scopus y
Web of Science (enero 2020-octubre 2025) con los términos: hip dysplasia, surgical treatment, non-
surgical treatment. Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis publicados,
revisiones, estudios prospectivos y retrospectivos y series recientes en inglés o espafiol. Se prioriza
nivel de evidencia I-lll. Los criterios de inclusién fueron: Pacientes pediatricos y adolescentes con
displasia del desarrollo de cadera tratados de manera conservadora y quirdrgica. Se analizaron
variables como edad (entre 0 y 20 afios), sexo, sintomas clinicos, criterios quirdrgicos, métodos
diagndsticos utilizados, tratamiento y evolucién clinica.
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DESARROLLO
Displasia del desarrollo de la cadera (DDC)

La DDC es un espectro de alteraciones en la formacion y alineacién de la articulacién coxofemoral, que
va desde una ligera laxitud capsular (inestabilidad leve), hasta la subluxacién, displasia del acetdbulo
o de la cabeza femoral hasta luxacién completa de la cadera (fig. 1) (Alhaddad, 2023).

En términos anatémicos, se caracteriza por un acetabulo poco profundo y/o dismorfico que cubre de
forma insuficiente la cabeza femoral, a lo que se suma laxitud de los tejidos blandos periarticulares;
esto produce una cadera inestable que puede presentarse desde el periodo neonatal o hacerse
evidente durante los primeros afios de vida (Nandhagopal, 2024).

Diversas revisiones recientes describen la DDC como un “trastorno del desarrollo” que afecta
estructuras Oseas y ligamentosas de la cadera y que, si no se corrige a tiempo, se asocia a dolor
cronico, alteraciones de la marcha y artrosis precoz en la edad adulta. La DDC es la principal causa de
artroplastia total de cadera en la poblacion infantil (Alrashdi, 2024).

La incidencia de DDC varia segun la edad al momento del diagndstico, la raza y la modalidad
diagndstica. En el Reino Unido y EE. UU. es de aproximadamente 10 por 1000 nacidos vivos, mientras
que la luxacion es de 1 de cada 1000. Estudios prospectivos, reportaron una incidencia ecografica de
69,5 por 1000 nacidos vivos, de los cuales, la mayoria se resolvié espontdneamente en 6 a 8 semanas,
mientras que el 4,8 por 1000 individuos recibieron algun tipo de tratamiento (Anant, 2025).

La afectacion unilateral se presenta en el 63% de los casos, el lado izquierdo es el méas afectado (64%),
debido a la posicion fetal intrauterina mas frecuente (occipitoanterior izquierda), en la que la cadera
izquierda del feto se aduce contra la columna lumbosacra de la madre, aumentando la presiény a una
posible restriccion de la articulacion de la cadera izquierda durante el desarrollo fetal.

Figura 1

Radiografia anteroposterior de pelvis del paciente de 2 afios 4 meses, muestra displasia del desarrollo
de la cadera derecha mads presencia de luxacion
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Factores de riesgo

La DDC tiene etiologia multifactorial, donde intervienen factores genéticos, mecanicos intrauterinos y
practicas culturales postnatales. En los ultimos cinco afios, varios estudios de cohorte y meta-analisis
han refinado qué factores tienen mayor peso, y son (Jacobsen, 2025):

Presentaciéon podalica: Un meta-analisis de 2025 (20 estudios, 64.543 lactantes) identifico la
presentacion poddlica como uno de los factores de riesgo mas fuertes confirmada por ecografia.
Estudios recientes de grandes series también confirman que la posicién podalica aumenta la
probabilidad de DDC, incluso cuando el parto finalmente es cefdlico o se realiza cesarea.

Antecedente familiar de DDC: El mismo meta-analisis de 2025 encontré que tener familiares de primer
grado con DDC (madre, padre o hermanos) se asocia a un incremento significativo del riesgo. Un
estudio retrospectivo sobre casi 19.000 recién nacidos publicado en 2024 reporté que la historia
familiar es, junto con el sexo femenino y la presentacion podalica, uno de los principales factores
asociados a DDC.

Sexo femenino: Diversas revisiones y estudios de base poblacional coinciden en que las nifias
presentan un riesgo mayor respecto a los varones. Un estudio de 2024 sefiala al sexo femenino como
el factor mas frecuentemente reportado en la literatura reciente sobre DDC.

Oligohidramnios y packing uterino: La presencia de oligohidramnios limita el espacio intrauterino y
favorece posiciones forzadas de las caderas. La meta-andlisis de Tirta et al. 2025 encontré que el
oligohidramnios se asocia a un aumento de riesgo similar al de la presentacion podalica y la historia
familiar, proponiendo incluso considerarlo criterio de derivacién para ecografia de caderas.

Primogénito / primiparidad: Ser primer hijo se ha asociado de forma consistente con la DDC en varias
series modernas; probablemente por un Gtero mas tenso en el primer embarazo y menor capacidad de
distension.

Deformidades musculoesqueléticas asociadas: La coexistencia de torticolis muscular congénita,
deformidades del pie (por ejemplo, pie equinovaro) u otras anomalias musculoesqueléticas aumenta
el riesgo de encontrar DDC, lo que justifica un cribado por imagen mas estricto en estos pacientes.

Factores del embarazo y del parto: Se han estudiado el tipo de parto (cesarea vs vaginal), la
prematuridad, los embarazos multiples y la macrosomia. Aunque los resultados son heterogéneos,
varios trabajos recientes los consideran factores contribuyentes, especialmente cuando se combinan
con otros riesgos mayores como presentacion podalica o antecedentes familiares.

Practicas de fajado / “swaddling” en extension y aduccion: Estudios de los ultimos afios recuerdan
que el fajado con las caderas extendidas y en aduccidn puede agravar la inestabilidad, por lo que se
considera un factor de riesgo modificable en lactantes susceptibles.

El diagndstico se puede confirmar con ecografia en los primeros 4 meses y luego con radiografias
después de que se produce la osificacion de la cabeza femoral (alrededor de los 4 a 6 meses). Las
maniobras de Barlow y Ortolani pueden ayudar a identificar la inestabilidad o luxacion de la cadera. La
sensibilidad de estas maniobras en manos expertas oscila entre el 87 % y el 97 %, y la especificidad,
entre el 98 % y el 99 % aproximadamente. La asimetria en la posicién de la cadera y el nimero de
pliegues gluteos pueden sugerir displasia del desarrollo de la cadera. Sin embargo, la asimetria también
es un hallazgo normal en el 27 % de los bebés sin displasia del desarrollo de la cadera. El signo de
Galeazzi compara la altura de la rodilla con las caderas y las rodillas flexionadas y los pies apoyados
sobre la mesa (Pellegrin, 2025).
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Tratamiento

El tratamiento de la DDC depende sobre todo de edad, reducibilidad de la cadera y grado de
displasia/luxacién. Cuanto mas precoz el tratamiento, mejor remodelacién acetabular y menor riesgo
de artrosis precoz. La evidencia reciente insiste en que un diagndstico temprano permite establecer un
tratamiento cuya meta fundamental es lograr una reduccién concéntrica y estable de la cabeza femoral
dentro del acetabulo, lo mas pronto posible, para permitir una remodelaciéon normal y evitar artrosis
precoz o anomalias de la marcha (Nicholson, 2024). Revisiones de cribado neonatal (2025) muestran
buena sensibilidad con un adecuado examen fisico mds ecografia, ademas de buenos resultados con
tratamiento temprano tipo Pavlik (Rohallah, 2022).

Recién nacido hasta los 6 meses

En recién nacidos y hasta los 6 meses con caderas estables con displasia leve (hasta clasificacién de
Graf IIb estable) se considera un manejo habitual que incluye observacién mas ecografia seriada cada
4 a 6 semanas. En el caso de alteraciones, muchas guias aceptan la utilizacién del arnés de abduccién
(Pavlik o Tibingen) si la displasia no mejora o es mas severa (Graf llc en adelante) (Nandhagopal,
2024).

Es decir, en menores de 6 meses con caderas reducibles el gold standard se considera el uso del arnés
de Pavlik (férula dindmica), cuya tasa de éxito oscila entre el 80 al 95 % en subluxaciones o luxaciones
reducibles, ciertas guias mencionan hasta un 98% (Sananta, 2022). Ademas, tiene una baja incidencia
de necrosis avascular si se usa correctamente y no produce retrasos motores relevantes en el
desarrollo del nifio. Se recalca la necesidad de controles ecograficos o radiograficos seriados y de
suspender o cambiar el tratamiento si no hay mejoria clara para evitar sobretratamiento o
complicaciones no deseadas (Mousavibaygei, 2022).

Caderas inestables o luxadas pero reducibles (0 a 6 meses)

Una cadera inestable con signo de Barlow (+), con subluxacion o luxacion bajo estrés, pero reducible o
cadera luxada pero reducible con signo de Ortolani (+) o luxada que entra al acetabulo con maniobra /
en ecografia (Graf IlI-1V, IHDI lI-1Il, pero reducible), el tratamiento de eleccion se base en el arnés de
Pavlik (u otra ortesis flexién-abduccidn), sigue siendo la primera linea en la mayoria de series actuales
para menores de 6 meses, ya que ha tenido un éxito global (reduccidon estable y acetabulo en desarrollo
normal) que oscila entre el 70 al 95 % cuando se inicia muy precozmente, con un porcentaje de necrosis
avascular (NAV) baja si se usa correctamente (Rohallah, 2022).

El tiempo promedio a utilizarse oscila entre las 6 a 12 semanas y a tiempo completo, con ecografia de
control entre las 3 a 4 semanas, en la cual, si no se evidencia una clara mejoria, se considera fracaso y
se cambia de estrategia. Las revisiones recientes y guias coinciden en que el rol actual del arnés de
Pavlik (evidencia 2020-2025) es primera linea en menores de 6 meses con DDH reducible, con una
tasa de éxito global del 70 al 95 %, especialmente alta en subluxaciones y luxaciones reducibles
tratadas precozmente (Moller, 2022).

Revisiones sistematicas sobre cribado neonatal y Pavlik (J Neonatal Surg 2025) confirman altas tasas
de reduccién estable y baja frecuencia de NAV cuando se usa correctamente. Los factores de fracaso
del arnés (nomograma 2022, revisiones 2024-2025) se consideran: Graf IV / IHDI alto, luxacién muy
alta, irreductibilidad, inicio tardio, pobre cumplimiento (Rohallah, 2022).
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Lactante mayor entre 6 a 18 meses

Por lo general en esta edad el diagnéstico es tardio o hay un fracaso del arnés de Pavlik u otro tipo de
oOrtesis. En esta edad se considera la realizacion de la reduccién cerrada bajo anestesia mas artrografia
y la colocacion de yeso pelvipédico. Esta estrategia se sigue considerando el gold standard en la
mayoria de protocolos, y se lo mantiene por un tiempo promedio de 3 a 4 meses de inmovilizacién (a
veces en dos periodos). La tasa de éxito para llegar a una reduccion estable sin cirugia secundaria es
de aproximadamente 40 al 90 % segun la severidad y la técnica utilizada. Estudios recientes identifican
como factores de fracaso a: alto grado IHDI, “medial pooling” extenso en artrografia, limbus invertido,
edad cercana a 18 meses. Reintentos repetidos de reduccion cerrada se relacionan con mayor NAV,
por lo que muchos autores prefieren pasar a reduccion abierta tras un fracaso bien documentado
(Merckaert, 2020).

La férula de Aros es una 6rtesis estatica de abduccién, el cual consta de dos aros o bandas en los
muslos unidos por una barra, que mantiene las caderas en flexion moderada y abduccion continua.
Equivale a lo que en la literatura anglosajona llaman Dennis Browne bar / static abduction orthosis. Su
funcién es la misma que el arnés de Pavlik o el cojin de abduccién: mantener la cabeza femoral
centrada y en abduccién segura para favorecer el desarrollo del acetdbulo. En nifios mayores de 6
meses con caderas estables, pero acetabulo displasico (sin luxacion), la evidencia reciente apoya el
uso de odrtesis en abduccién (férula de Aros). Una serie 2021 de Yiiksel et al., utilizd ortesis de
abduccion a tiempo completo 5 meses mas parcial 3 meses, obteniendo resultados a los 3 afios, de
31° bajé a los 21° (Almutairi, 2024).

Revisiones sobre 2021 recalcan que, aunque la mayor evidencia es para Pavlik, las drtesis estaticas de
abduccién son una opcién valida en mayores de 6 meses. Guias y revisiones recientes (Orthobullets,
UpToDate) recomiendan el Pavlik fracasa, pero la cadera sigue reducible, se puede intentar convertir a
una ortesis semirrigida de abduccién 3-4 semanas. En nifios con displasia residual tras la utilizacion
del arnés de Pavlik, varios estudios (Gans, Sankar) muestran que el uso nocturno de oértesis de
abduccién mejora el indice acetabular comparado con solo observacion, especialmente cuando el nifio
tiene mas de 6 meses. En la practica latinoamericana, se usa mucho el esquema, arnés de Pavlik hasta
6 meses y posteriormente férula de Aros hasta los 12 a 14 meses si la cadera ya estd centrada pero el
acetabulo sigue inmaduro (Suvorov, 2022).

Niios entre 18 a 24 meses

La capacidad de remodelacién acetabular empieza a disminuir después de los 18 meses, por lo que
suele requerirse cirugia mas que sélo ortesis. El objetivo sigue siendo el mismo, reduccién concéntrica,
estable, sin tension y mantenerla hasta que el acetabulo se desarrolle. Aqui la evidencia nueva es
interesante porque compara reduccién cerrada versus abierta con osteotomia pélvica. Varias cohortes
y meta-andlisis recientes (2023-2025) muestran que, en 18-24 meses, la reduccién abierta con
osteotomia pélvica puede asociarse a menos displasia residual y menos cirugias secundarias que la
reduccion cerrada, con tasas de NAV similares (Tazi, 2022).

La reduccion cerrada mas yeso pelvipédico esta dirigido a pacientes con cadera luxada pero reducible
bajo anestesia, con rango razonable de abduccién. La tenotomia de aductores se la puede realizar si
es necesario para ganar abduccion, posterior colocacion de yeso pelvipédico en flexién y abduccién
por 3 a 4 meses (con cambios de yeso). La reduccion abierta mas osteotomia pélvica esta dirigida a
pacientes con caderas irreductibles por obstaculos intraarticulares o contracturas severas. También
en luxaciones muy altas (IHDI IV) con acetabulo muy displasico. Dentro de las técnicas mas usadas se
encuentra la osteotomia pélvica tipo Salter, Pemberton u otras. Muchas veces asociada a osteotomia
femoral de acortamiento/varizacién para disminuir tension y riesgo de NAV (Tazi, 2022).
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Un meta-analisis de 2025 encontré que la reduccidn cerrada en nifios con DDC entre 6 a 24 meses tiene
un aproximado del 48 % mayor riesgo de cirugia secundaria en comparacién con la reducida
abiertamente. Por lo que se prefiere una reduccién abierta mas osteotomia acetabular/femoral en lugar
de insistir con reducciones cerradas (Tiwari, 2024).

Ninos entre 2 a 4 aiios

A partir de los 2 afios la mayoria de caderas luxadas requieren una reduccion abierta mediante técnicas
de osteotomia pélvica (Salter, Pemberton, Dega) y osteotomia femoral (varizante, acortamiento,
desrotacion) segun el caso, cuyo objetivo es lograr la reduccién concéntrica, cobertura adecuada y
favorecer la remodelacion antes de los 4-5 afios, cuando el potencial de remodelacién acetabular
empieza a disminuir (Suvorov, 2022).

Figura 2

Radiografia anteroposterior de pelvis de paciente de 6 afios, se le realizé una osteotomia de Salter de la
cadera derecha mds descompresion y desrotacién femoral mds colocacion de yeso pelvipédico de 1 mes
de evolucion

El metaanalisis de Merckaert et al. (48 estudios, 2143 caderas, seguimiento medio alrededor de los 9
afios) compar6 directamente osteotomias de Salter, Pemberton y Dega. Con los resultados
dicotomizados en favorables (Severin |-Il, McKay I-Il) vs desfavorables, encontrando: Pemberton, tuvo
mejores resultados globales (clinicos y radiolégicos). Dega, hubo es mejor que Salter, pero algo peor
gue Pemberton. Salter es la que tuvo mayor proporcion de resultados desfavorables. La diferencia a
favor de Pemberton frente a Salter y Dega fue estadisticamente significativa. En nifios pequefios con
DDC, las tres técnicas pueden dar muy buenos resultados, pero Pemberton suele tener la menor tasa
de fracaso, seguido de Dega y luego Salter. Cuanto mayor la edad y mas alto el indice acetabular
preoperatorio, peores resultados (riesgo de fallo) (Merckaert, 2020) (Suvorov, 2022).
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Tabla 1

Tabla de comparacidn practica entre diferentes técnicas de osteotomias

REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Técnica Estudio | Seguimiento Resultados Resultados Fracaso /
s (edad tipico funcionales radiolégicos complicaciones
~ 1,5-8 (clinicos) relevantes
afios)
Salter Suvorov | 3-6,8 afos ~80-100% McKay ~70-97% Severin | Fracaso
2022 (muchos <4 | I-lI I-1I (la mayoria radiolégico 10—
afnos) (buenos/excelentes | 80-90%) 30%; McKay lllI-
) IV hasta 20 %;
riesgo de NAV
5-20%, mayor si
>3-4 afios o I1A
muy alto.
Pemberto | Balioglu | 2-5afosen | En series clasicas, Generalmente Fracaso
n 2015; la mayoria; =90-100% McKay >90% Severin I-1l | radioldgico ~3—
Aydin seguimiento | I-ll en nifios 10%, fracaso
2012 s=4-10 pequefios clinico
Badrinat | afios significativo
h 2019 <10%; baja
frecuencia de
NAV; riesgo de
sobrecobertura'y
pinzamiento
anterior a largo
plazo.
Dega El-Sayed | Muy largo 759% Radiolégicament | Fracaso clinico
2015(2- | (13-25 buenos/excelentes; | e x67% con (Dolor, baja
8 afios, afos) 17,2% malos radiografias puntuacién o
muchos normales o nueva cirugia)
<5 afios) minimas =25-26%; NAV
alteraciones 13,7%;
reoperaciones
18,9%, con
mejores
resultados
cuando se opera
en edades
cortas.

Nifios mayores de 4 afios hasta la infancia tardia

Se sigue utilizando reduccién abierta mdas osteotomias femoral y/o pélvica, pero el prondstico
radiolégico es mas reservado y aumenta la probabilidad de necesitar cirugia de preservacion o incluso
protesis en la edad adulta. En luxaciones muy altas y deformidades severas, las osteotomias de
redireccion (triple de pelvis, Chiari, etc.) son procedimientos de rescate. La osteotomia pélvica de Chiari
sigue dando resultados funcionales aceptables a buenos, con tasas de fracaso moderadas a largo
plazo, sobre todo si se indica en pacientes jévenes y con poca artrosis (Rastogi, 2025).
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Figura 3

Radiografia anteroposterior de pelvis del paciente de 11 afios, se le realizé una osteotomia de Chiari
bilateral, cadera derecha 2 meses de evolucion e izquierda de 4 meses de evolucién

Un estudio de cohorte retrospectiva de 504 pacientes con caderas displdsicas, tratadas con
osteotomia de Chiari (fig. 3) y un seguimiento medio 36 afios mostré que el dolor medio fue alrededor
de 2,9/10 en la escala de EVA con una escala de Harris Hip Score (HHS) medio 80,2 + 17,4 (rango 17~
100), eso corresponde globalmente a un resultado “bueno” segun la propia clasificacién clasica del
HHS (80-90 = bueno). Radiolégicamente la correccion de la displasia mantenida a largo plazo se
traduce en la cobertura acetabular que se conserva, aunque la artrosis progresa en el 53% a una Tonnis
3 alfinal. A pesar de considerarse hoy una técnica de rescate, la osteotomia de Chiari logra resultados
funcionales satisfactorios a muy largo plazo, especialmente en pacientes jévenes y sin artrosis
avanzada (Schneider, 2023). Aproximadamente un 20% de caderas tratadas mediante osteotomia de
Chiari requieren una artroplastia total de cadera antes de 20 afios y cerca de 65% antes de 40 afios
(Schneider, 2023).

Adolescente y adulto joven con displasia residual

Cuando el paciente llega con dolor de cadera, displasia, pero sin artrosis avanzada (T6nnis 0 - I), se
procede a instaurar un tratamiento conservador inicial que incluye modificacidn de actividades, AINES,
fisioterapia centrada en estabilizar la musculatura periacetabular. La osteotomia periacetabular o de
Ganz (fig. 4), es una cirugia de preservacion que actualmente es considerada el estandar quirtrgico
para displasia sintomatica del adolescente y adulto joven. Esta ofrece una supervivencia de la cadera
en aproximadamente el 80% entre los 10 a 14 afios tras la osteotomia, mejorando el dolor y la
funcionalidad en alrededor del 90% de pacientes, incluyendo la displasia borderline (Bae, 2025).
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Figura 4

” REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Radiografia anteroposterior de pelvis del paciente de 14 afos, se le realiz6 una osteotomia de
periacetabular o de Ganz de la cadera izquierda, 6 meses de evolucién

La recomendacion general es realizar la osteotomia antes de establecerse la artrosis significativa,
idealmente en la segunda o tercera década de la vida. La artroplastia total de cadera esta indicada en
adultos con artrosis avanzada secundaria a DDH. No es parte del tratamiento pediatrico, pero si del
espectro de manejo a largo plazo (Vargas, 2025).

Tabla 2

Resumen de tratamientos de displasia del desarrollo de la cadera por edades

anestesia + artrografia + yeso
pelvipédico como estandar.

osteotomia
pélvica/femoral si la
cerrada fracasa o la
cadera es claramente
irreductible.

Edad Tratamiento de primera linea Opciones si fracasa o Comentarios /
aproximada diagnéstico tardio evidencia reciente
Recién Observacién + ecografia seriada | Cambio a otra ortesis | Pavlik eficaz en 70 -
nacidos a 3 en displasia leve; Arnés de o planificacién para 95% si se inicia precoz,
meses Pavlik/Tubingen en displasia reduccion cerrada si con AVN muy baja en
moderada-severa o cadera no hay progreso claro | manos
inestable reducible. en 3 - 4 semanas. experimentadas.
3 -6 meses Continuar Pavlik si esta Siel arnés fracasa — | Seinsiste en evitar
funcionando; en diagnoésticos reduccion cerrada + tratamientos
nuevos aun puede iniciarse, yeso (normalmente >4 | prolongados con arnés
aungue con menor tasa de éxito | - 5m). en caderas
cuanto mas se acercaa 6 m. irreductibles por riesgo
de lesién acetabular.
6 - 18 meses Reduccidn cerrada bajo Reduccidn abierta + Exito 40 - 90%; riesgo

de fracaso mayor con
IHDI alto, limbus
invertido, edad alta
dentro del rango.

18 - 24 meses

Muchos centros ya optan
directamente por reduccion
abierta + osteotomia en
luxaciones altas.

Reduccioén cerrada
seleccionada en casos
MENOS Severos, pero
con mayor riesgo de

Meta-analisis 2025:
reduccion cerrada
asociada a ~48 % mas
riesgo de cirugia
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necesidad de cirugias
de revision.

secundaria que la
abierta en “late DDH".

2 -4 afios Reduccién abierta + osteotomia | Procedimientos de Ventana critica para
pélvica revision y osteotomias | lograr buena
(Salter/Pemberton/Dega) * adicionales si persiste | remodelacion antes de
osteotomia femoral. displasia. que disminuya

potencial acetabular.
>4 afos - Reduccién abierta + Triple osteotomia, Mayor riesgo de

infancia tardia

osteotomias femorales/pélvicas,
muchas veces como cirugias
complejas y de rescate.

Chiari u otros
procedimientos
cuando la anatomia es
muy alterada.

displasia residual y
artrosis precoz;
planificacion centrada
en preservar la cadera
hasta la adolescencia.

Adolescente /
adulto joven
con displasia

Tratamiento conservador si
sintomas leves; si dolor
significativo y sin artrosis

Artroscopia aislada se
reserva para casos
muy seleccionados;

Osteotomia
periacetabular:
supervivencia de =80%

residual avanzada — osteotomia con inestabilidad la de caderasa10- 14
periacetabular. osteotomia afos, éxito clinico
periacetabular suele >90% en manos
ser superior. expertas.
DISCUSION

La DDC no solo es una patologia infantil aislada, sino que se puede considerar un proceso evolutivo
que puede acompafiar al paciente desde el periodo neonatal hasta la edad adulta. Esta vision
longitudinal es coherente con la definicion actual de DDC como un trastorno del desarrollo que afecta
al complejo coxofemoral y que, si no se corrige oportunamente, progresa hacia dolor crénico,
alteraciones de la marcha y artrosis precoz. En relacién con la epidemiologia y los factores de riesgo,
la revision pone de manifiesto el caracter multifactorial de la DDC y actualiza el peso relativo de cada
factor gracias a meta-analisis recientes. La presentacion podalica, el antecedente familiar y el sexo
femenino se consolidan como los determinantes mas robustos, mientras que otros factores
(oligohidramnios, primiparidad, deformidades musculoesqueléticas asociadas) actian como
moduladores del riesgo.

La elevada incidencia ecografica descrita en los primeros meses, con un porcentaje importante de
casos que se resuelven espontaneamente, plantea el problema del sobrediagndstico y
sobretratamiento. Esto refuerza la necesidad de criterios claros para diferenciar la inmadurez
fisiolégica de la verdadera displasia, y de protocolos que combinen exploracién clinica seriada con
ecografia, evitando medicalizar a lactantes que se normalizaron sin intervencién. En cuanto al
diagndstico clinico, se resalta el papel de las maniobras de Barlow y Ortolani con alta sensibilidad y
especificidad en manos expertas. La discusidn subraya una idea importante: la exploracion fisica sigue
siendo el primer filtro, pero no es infalible, y muchas displasias establecidas (especialmente en nifios
mayores) se presentan sin signos clasicos, limitandose a asimetrias de pliegues o diferencias de
longitud. Esto justifica el uso juicioso de la ecografia en los primeros meses y la radiografia a partir de
la osificacion de la cabeza femoral.

En el ambito terapéutico, el texto estructura muy bien el algoritmo por edades, mostrando un gradiente
de complejidad que va desde la ortesis dindmica en el lactante pequefio hasta las osteotomias
complejas y cirugias de rescate en edades mayores. En menores de 6 meses, la presentacién del arnés
de Pavlik como gold standard en caderas reducibles esta alineada con la evidencia mas reciente: altas
tasas de éxito (70 - 95%), baja NAV y ausencia de impacto relevante en el desarrollo motor. Para el
lactante mayor (6 - 18 meses), la revision reconoce la reduccién cerrada con artrografia y yeso
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pelvipédico como estandar, pero introduce con acierto los matices de la evidencia reciente: un rango
de éxito muy amplio (40 - 90%) y factores de fracaso relativamente bien definidos. El texto introduce
de forma pertinente el papel de la férula de Aros y otras 6rtesis de abduccion estatica en mayores de
6 meses con cadera centrada y acetabulo displasico. La evidencia citada muestra que estas ortesis
pueden mejorar el indice acetabular y constituyen una alternativa razonable cuando el Pavlik ya no es
practico o ha cumplido su funcién, pero persiste la displasia.

En el grupo de 18 - 24 meses, la discusién refleja muy bien el cambio de paradigma que aportan los
estudios y meta-analisis de los ultimos afos: la reduccidn abierta combinada con osteotomia pélvica
se perfila como alternativa que reduce la displasia residual y la necesidad de cirugias secundarias, con
tasas de NAV comparables a la reduccién cerrada. En nifios de 2 a 4 afios, el metaanalisis de Merckaert
et al. refuerza la idea de que, aunque las tres técnicas (Salter, Pemberton y Dega) pueden alcanzar
tasas altas de resultados favorables, la osteotomia de Pemberton tiende a mostrar mejor equilibrio
entre correccion acetabular, resultados clinicos y menor tasa de fracaso, seguida por Dega y
posteriormente Salter. Este dato es especialmente relevante en un grupo etario en el que aun existe
potencial de remodelacion, pero que ya exige una correcciéon mas estructural. La discusion podria
incorporar que la eleccién de técnica no solo depende de la estadistica global, sino de la morfologia
acetabular concreta, la experiencia del cirujano y la edad exacta del paciente; aun asi, el mensaje de
que la edad avanzada y un indice acetabular muy elevado empeoran el prondstico en todas las técnicas
esta bien destacado.

En los mayores de 4 afios y en la infancia tardia, el prondstico se vuelve mas reservado y que a menudo
se requieren procedimientos de redireccion como la osteotomia de Chiari o triples de pelvis como
cirugias de rescate. La sintesis de la evidencia reciente sobre Chiari es especialmente Util: muestra que,
pese a considerarse una técnica de salvataje, ofrece resultados funcionales buenos o aceptables a
muy largo plazo, pero con una proporcion no despreciable de caderas que terminan en artroplastia total
tras 20—40 afios. Finalmente, en el adolescente y adulto joven con displasia residual, la revisién cierra
el circulo con la osteotomia periacetabular como cirugia de preservacién estandar.

CONCLUSIONES

La DDC es un problema evolutivo de la cadera, que va desde la inestabilidad leve hasta la luxacion
completa y, sin diagnéstico ni tratamiento oportunos, termina en dolor, marcha anémala y artrosis
precoz, motivo por el cual se enfatiza en un diagndstico temprano. El tratamiento es dependiente de la
edad y de la reducibilidad de la cadera, es decir, debe individualizarse. El arnés de Pavlik es el gold
standard en menores de 6 meses con caderas reducibles. En lactantes de 6 a 24 meses predominan la
reduccioén cerrada o abierta con yeso, o la utilizacion de férulas de Aros, y a partir de los 2 afios suelen
requerirse osteotomias pélvicas y femorales para conseguir una cobertura acetabular adecuada.
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