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INTRODUCCION

La cirugia de preservacion de cadera es una técnica frecuente en edad pediatrica debido a las limitaciones del reemplazo articular. EI mejor
conocimiento de la anatomia vascular y de la fisiopatologia de las enfermedades que afectan a la cadera infantil han permitido desarrollar nuevas
tecnicas quirurgicas. El abordaje mediante luxacion quirdrgica de cadera propuesto por R. Ganz permite una exposicion segura y amplia de la
articulacion, permitiendo diversos gestos quirurgicos Pese a ello, debido a la escasa incidencia de lesiones susceptibles de ser tratadas, a la ausencia de
sintomas que muchos pacientes pediatricos presentan y a la elevada curva de aprendizaje, existe un desconocimiento y falta de aplicacion de este
abordaje. El objetivo de este pdster es describir el abordaje mediante luxacion quirurgica de cadera y 6 tecnicas quirurgicas utiles en patologia de la
cadera pediatrica. 4 5

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de una serie de casos en los que se realizo un
abordaje mediante luxacion quirurgica a la cadera para acceder a la
articulacion y realizar (1) osteocondroplastia femoral (2) alargamiento
relativo de cuello femoral (3) osteotomia femoral intertrocanterea (4)
desbridamiento de necrosis avascular (5) osteosintesis osteocondral
y (6) osteotomia subcapital de realineacion femoral. 5 4 5

Osteotomia
trocantérica

LADO PATOLOGICO SUPERPOSICION

CASO 4: Impingement tipo CAM y zona de necrosis anterosuperior con

cartilago inestable. Osteocondroplastia de cuello femoral + desbridamiento \ Flap capsular
de hueso subcondral necrético y relleno con autoinjerto de cuello femoral. posterior

. Cabeza
Todos los pacientes fueron femoral

iIntervenidos en edad pediatrica. Se
describen los gestos quirurgicos a
realizar asi como los detalles tecnicos
a tener en cuenta.

Para llevar a cabo esta via de abordaje segura debemos colocar al

paciente en decubito lateral; se realiza una incision longitudinal sobre la CASO 1: Vardn de 15 anos que presenta Impingement femoroacetabular (secuela SCFE). TC: giba
parte lateral del femur centrada en el tercio anterior del trocanter anterolateral. Se realiza reconstruccién 3D (a) e impresién del modelo (b) como planificacién
mayor. A continuacion, mediante un abordaje de Gibson, se debe preoperatoria. El tratamiento propuesto es una osteocondroplastia femoral abierta mediante
liberar el gluteo mayor en su borde anterior, manteniendo su fascia. qugcién segura de cadera. Se aprecian irr)égenes intraoperatorias: medicidn de defecto con molde
Para acceder a la capsula articular es necesaria una osteotomia radial (c), resultado final (d), defecto extraido (e) y escopia final (f).

trocanteérica, para lo cual la cadera debe estar colocada en extension y

rotacion interna de unos (20-30)°, identificando el borde posterior del gluteo medio se realizara de posterior a anterior. De esta forma en el intervalo entre
el gluteo menor y el tendon del musculo piriforme observamos la capsula, que se incide en forma de Z si la cadera es derecha y de Z "invertida” si es
izquierda. Es en este momento cuando se subluxa la cabeza femoral mediante flexion y rotacion externa, se corta el ligamento redondo consiguiendo la
luxacion completa, para poder trabajar colocamos la pierna en una bolsa anterior estéril.

Posterior

Una vez realizada la cirugia intraarticular se cierra la capsula y se fija la osteotomia con tres tornillos
canulados de 4,5mm. En el postoperatorio inmediato el paciente inicia movimientos pasivos y se permite
la carga parcial con bastones. La abduccion activa se limita las 4-8 primeras semanas para facilitar la
consolidacion de |la osteotomia. A partir de la cuarta semana se permite la carga completa con bastones,
que abandonaran a partir de la octava semana. 4 5

RESULTADOS

El abordaje mediante luxacion quirurgica de la cadera es una técnica segura, reproducible y que
permite una excelente visualizacion de la cadera pediatrica lo que facilita el tratamiento "in situ" de
numerosas lesiones articulares. Es fundamental la exploracion del paciente, la indicacion correcta de la
tecnica y gesto quirurgico necesario, asi como el estudio preoperatorio mediante las pruebas de imagen

CASO 6: osteotomia subcapital tipo Dunn adecuadas.
modificado, secuela SCFE
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