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Editorial

La ecografía de cadera en recién nacidos, hasta el desarrollo del núcleo de osificación, per-
mite observar la relación de la epífisis femoral cartilaginosa y del acetábulo, y la progresión

de ambos en el desarrollo.

Esta técnica ha evolucionado con los lineamientos de Graf y Theodore Harcke. Graf se basó
en las mediciones de sus ángulos para establecer su clasificación. El examen dinámico de tiem-
po real de Theodore Harcke es una técnica utilizada para determinar la estabilidad dinámica y
observar los distintos estadios, en cuanto a displasia acetabular y posición de la epífisis femoral:
laxitud a las maniobras de estrés, subluxada, luxable, luxada reducible y luxada irreducible.

El estudio en recién nacidos lleva a numerosos exámenes falsos positivos o que evolucionan
hacia la estabilidad dentro de los primeros 45 días. Un seguimiento de estos pacientes mediante
ecografía permite determinar, de acuerdo con la estabilidad dinámica o displasia acetabular, el
tratamiento adecuado, ya sea con un arnés de Pavlik y el control de la reducción cada 15 o 21
días, o su observación sin tratamiento en los casos en que se resuelve en forma espontánea.

En los niños más grandes, cuando es difícil mantener la posición adecuada para la reducción,
el manejo del arnés de Pavlik, tanto como la reducción mediante yeso pelvipédico, pueden ser
controlados mediante ecografía hasta la aparición del núcleo de osificación, cuando ya no es
posible visualizar el cartílago trirradiado.

El diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado permiten una reducción anatómica, con
menos complicaciones en cuanto a las secuelas de necrosis avascular. La displasia en el desa-
rrollo de la cadera, librada a su evolución natural, llevará a tratamientos más complejos, según
la edad del diagnóstico y de inicio del tratamiento: la artrografía y la reducción con yeso pelvi-
pédico en posición humana, con control bajo intensificador de imágenes y la tomografía com-
putarizada; o la vía medial para los niños menores de 18 meses; la vía anterior y la reducción
con osteotomías femorales y acetabulares o sin ellas.

Dr. Patricio González
Presidente de Sociedad Argentina de Ortopedia

y Traumatología Infantil

Papel de la ecografía en el manejo de la displasia
de desarrollo de la cadera


