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Tratamiento Quirúrgico de la Luxación Congénita 

de Cadera con la Técnica de Ludloff 

RESUMEN 

Se hace una valoración de 36 caderas operadas en 24 
pacientes portadores de l uxación Congénita de Cadera 
con la Técnica Operatoria de Ludloff. llevada a cabo en la 
Clínica San Juan de Dios de Arequlpa, de 1985 a 1989. 

ABSTRACT 

A prellmlnary short follow up report ls made on 36 

hips wllh Congonital Dislocation of the hlps operated 
In the Cllnlca San Juan de Dios of Arequlpa, Perú from 
1985 to 1989. 

P11labres Claves: Cirugia Ortopédica. Pedlatrfa. Cadera. 

INTRODUCCIOf:ll 

En la actualidad es una norma la Medicina Ortopédica 
Preventiva en el tema de Displasia Congénita de la Cadera, 
expresado ya por el Dr. Robert Bayley Osgood en Marzo 
da 1925 en al Primer Congreso Ortopédico de Detroit. 
Vale decir que la Luxación Congénita de Cadera puede y 
dobo ser roconocido y tratada desde Recién Nacido o en 
el poor do los casos durante los primeros 6 meses de la 
vida. antes del apoyo de los miembros Inferiores. que se 
inicio yo con el goteo del niño. 

El diagnóstico en la primera Infancia es factible clí· 
nica y radlologlcamente y con tratamiento solo ortopédico 
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se obtiene por resultado una cadera normal, sin embargo, 
en nuestro medio aun esto no es una realidad por razones 
socio-económico-culturales y la lCC no se la reconoce 
ni se la trata hasta que los enfermos tienen uno, dos o más 
años de edad, siendo necesario recurri r a la cl rugla para 
obtener la reducción, la cual es más complicada cuanto 
mayor sea la edad del paciente, lo que a su voz obscu­
rece el pronóstico, disminuyendo el porcento)o do óldto 
y un aumento sensible del fracaso. 

En la Cllnlca San Juon de Dios do Arequlpo oo viono 
aplicando la Técnica de Ludloff o vla anterolnterna 1l9 los 
adductores. descrita en 1908 y sin embargo. ooco u:todo 
en los últimos 80 oños, en aquellos niños menoroa do 2 
años portadores de LCC y que requieren reduccJOn 
cruenta. 

MATERIAL Y METODOS 

De 1985 o 1989 se han operado 3G caderas on 24 pa­
cientes portadores de LCC. 

La Técnica Operatoria utilizada do Ludloll dooorita on 
1908 como un obordojo entre el adductor mAdlano y 111 
recto interno. modificado posteriormente en 1913 onlro 
el adductor mediano y el pootinco; 

1) Paoicnto en posición decubito supino, con obduociOn 
y flexión de caderas y rodillas. en "Posición de Rana". 

2) Incisión longitudinal de 3 a 4 cm oobro el bordo dol 
adductor mediMo y a 1 cm del pliegue Inguinal. 

3) Tenotomla del adductor mediano en su ln:serclón oru­
ximal, exponiendo osi el nervio Obturndor que ropooA 
sobre el adductor menor. se sigue el pleno de cllveJe 
entre éste y ol poctinoo hasta ldontlflcnr el trocnntor 
menor y se hace tenotomlo del p:~oo:~. 
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4) So ldcmtlflcon lo~ vo~oo c;lrc:unflejoo y se rechazan o 
se !loan y se expone la cápsula articular y :se abre 
on 'T'. 

:n Se liberan los clcmcmtos interpuestos: ligamento ro· 
dondo hlpGrtróflco, Istmo capsular. limbo Invertido. 
tollúo adlpooo pulvinar o ligamento traneverso. 

lll So proc;odo o la roducci6n sin cerrar la cápsula que 
qu9da distendida. 

7) Clarr9 d9 la fascla muscular. celular y piel y se co-
loGo splko do yeso en pOsición de reducción: 

Primero Poolcl6n: caderas en flexión de 90•. 
rotación externa de 90°. abducción do 10• y flexión 
do rodillos on oo· , llamada L 1 en memoria a Lo­
renz. durante 10 6 12 semanas. 

Segunda Posición: (l 2) caderas en flexión de 
10•. abducción do 70• y ligera rotación Interna, 
durante 10 6 12 somanas. 

Tercero Poolclón: (l 3) caderas libres. con 2 
calzas de yeso y barra de abducción en 10• y los 
pioe on pooielón neutro, durante 10 ó 12 semanas. 

lnclioaoio"f• ele Ludlaff: 

1) Lactontco menores de 2 años, que no se pudo reducir 
la lu11aGIÓn con m6todoo incruentos. 

2) Caderas no operadas previamente. 

3) Cabeza femoral situada frente al acetabulo, pero ale­
joda por elementos de Interposición. 

4) Coderaa con subluxación o luxación donde el núcleo 
cefálico no esté muy elevado fuera del acetabulo. 

RESULTADOS 

Oe~de el ano 1985 fueron operadas 36 caderas con la 
Técnica de Ludloff en 24 pacientes portadores de LCC. 
13 bilaterol09, 1 Izquierdas y 4 derechas: 21 niñas y 3 
varone:.. siendo la rel11clón según el sexo de 7/ 1; ante· 
cedGnte de parto podállco en 3 (12.5%). 

No, do ooooo 

Soxo Caclore efOGtllde Perto 

F M Der. Izq. 8 11. Etv Pod. Otr. 

21 3 4 7 

87.5 12.5 17 29 

13 

54 

19 3 2 

79 12.5 8 .5 

En cuanto al luoar de procedencia y nacimiento. son 
nlftoo do tod4 lo roglón aur del pais. 
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Solo 3 mnos recibieron tratamiento incruento 
ratorio con férula de abducción y 1 con pañales 
siendo la edad de intervención fundamentalmente 
no res de 2 años (21 casos J. 
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En cuanto al ángulo acetabular promedio preoperato· 
rio del lado derecho fue 29 .37 (rango de 27 a 421. del lado 
izquierdo 32.9 (rango de 28 a 42), de las cuales 10 pa­
cientes ( 14 caderas) fueron operados el presente año de 
1989 y están en evolución y de los 14 pacientes restantes 
(22 caderas) el índice acetabular promedio al año de evo­
lución fue de 23. 1 (rango de 20 a 28) en las caderas de· 
rechas y 23 8 (rango 22 a 261 en las Izquierdas. 
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En cuanto a las complicaciones 4 casos de edema 
vulvar moderado: 2 casos de subluxación, 1 on el post­
operatorio inmediato corregido a las 48 horas con cambio 
de yeso y otro a los 30 dfas por yeso deteriorado y que 
se corrigió con nuevo yeso en L 1; 1 caso de ostllono. 
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crosl:~ de W en el niño mayor de 4 años y 1 caso de co­
bertura Insuficiente. ningún caso de Infección ni reope­
reci6n y no fue necesario cirugía de rescate (acetabulo­
plastlo:~ u o:~teotomía:~ subtrocantérlcas. etc.). 

DISCUSION 

La Técnica de Ludloff no es un procedimiento nuevo. 
sin embargo es poco utilizado, a pesar de las ventajas de 
la misma. fácil acceso. poco sangrado, tiempo operatorio 
corto y abordaje de las dos caderas en un solo acto 
operatorio. · 

En la Cllnica San Juan de Dios de Arequlpa se ha 
adoptado esta técnica en los niños con LCC menores de 
dos anos y con Indicación de reducción cruenta, con teno­
tomia obligada del adductor mediano y del psoas para fa­
cilitar lo reducción y disminuir la presión a la que será 
sometida la cabeza femoral después de reducida. 

Las complicaciones post-Qperatorlas son de menor 
cuantla y la evolución del ángulo acetabular satisfactoria, 
según los parámetros de Lindstrom de la Universidad de 
lowa, quien considera que los ángulos acetabulares des­
pués de 8 años son: 

Menor de 20" 

De 20 a 24" 

Mayor de 24" 

. . . . Normal 

. . Satisfactorio 

.. Pobre 

En nuutro estudio de 24 pacientes con 36 caderas 
oporodos, 10 pacientes (14 caderas) operadas en el pre­
sente ello están en evolución; de los 14 restantes (22 ca­
deras) con un seguimiento de un año conseguimos reducir 
el ángulo ocetabular promedio del lado derecho da 29 .37 
a 23 .1 y del llqulerdo de 32.9 a 23.8", que representa 
de 22 a 28% de disminución en la medida de los ángulos 
acetabulares. que la podemos considerar satisfactoria. 
de acuerdo o los parámetros de Lindstrom. 

CONCLUSIONES 

11 El diagnóstico de Luxación Congénita de Cadera en 
nuestro medio es aun tardia. 

2) La T6cnlca Quirúrgica de Ludloff es un método seguro. 
poco traumatlzante, con excelentes resultados de re­
ducción y satisfactoria evolución del ángulo acetabular. 

3) las complicaciones son menores. 

4 l Se reduce el tiempo hospitalario (promedio 4 dlas ). 

51 Estellcámente la cicatriz operatoria es casi Impercep­
tible, lo cual tiene mucha Importancia considerando 
que la mayorfa de pacientes son nlllas. 

6) Es una buena via en los niños portadores de LCC me­
nores de 2 años. y cuando se aplica en nlllos de más 
edad las complicaciones se incrementan. 
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