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Tratamiento Quirdrgico de la Luxacién Congénita

de Cadera con la Técnica de Ludloff

RESUMEN

Se hace una valoracién de 36 caderas operadas en 24
pacientes portadores de Luxacién Congénita de Cadera
con la Técnica Operatoria de Ludloff, llevada a cabo en la
Clinica San Juan de Dios de Arequipa, de 1985 a 1989,

ABSTRACT

A preliminary short follow up report is made on 36
hips with Congenital Dislocation of the hips operated
in the Clinica San Juan de Dios of Arequipa, Perd from
1985 to 1989.
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INTRODUCCION

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 el Primer Congreso Ortopédico de Detroit.
Vale decir que la Luxacién Congénita de Cadera puede vy
debe ser reconocida y tratada desde Reclén Macido o en
el poor de los casos durante los primeros 6 meses de la
vida, antes del apoyo de los miembros inferlores, que se
inicia ya con el gateo del nifio.

El diagnéstico en la primera infancia es factible cli-
nica y radiologicamente 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-econdmico-culturales y la LCC no se la reconoce
ni se la trata hasta que los enfermos tienen uno, dos o més
anos de edad, siendo necesario recurrir a la cirugia para
obtener la reduccién, la cual es mds complicada cuanto
mayor sea la edad del paciente, lo que a su vez obscu-
rece el prondstico, disminuyendo el porcentaje da éxito
y un aumento senslble del fracaso.

En la Clinica San Juen de Dios do Arequipa se viene
aplicando la Téenlea de Ludloff o via anterointerna de los

adductores, descrita en 1908 y sin embargo. poco usado
en los dltimos B0 afos, en aquellos nifcs menoros do 2
afios portadores de LCC y que requieren reducecion
cruenta.

MATERIAL Y METODOS

De 1385 a 1989 se han oporade 36 eaderas on 24 pa-
cientes portadores de LCC.

La Técnica Operatoria utilizada de Ludlott descrita en
1908 como un nbordajo entre el adductor mediann y al

recto interno, modificado posterlormente en 1913 ontro
el adductor mediano y el pectineo:

1) Paciente en posicién decubito supino, eon abduecian
y flexién de caderas y rodillas. en “Poslcion de Rana'.

2) Incisién longitudinal de 3 a 4 em sobre ol borde dol
adductor medlano y a 1 em del pllegua Inguinal.

3) Tenotomia del adductor mediano en su Insercidn pro-
ximal, exponiendo asi el nervio Obturador que ropoea
sobre el adductor menor, se sigue el plano de clivale
entre éste y el pectineo hasta identificar al trocantor
menor ¥ se hace tenotomfa del psocas.
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4) 8o Identifican los vasos circunflejos y se rechazan o
s@ lijgan y se expone la cépsula articular y se abre
an T

5} Se llberan los elementos interpuestos: ligamento re-
donde hipertrofico, Istmo capsular, limbo Invertido,

tojido odipose pulvinar o ligamento transverso.

8) So procede a la reduccién sin cerrar la capsula que
queda distendida.

7) Clarra de la fascia muscular, celular y plel y se co-
loca spika de yeso en posicidn de reduccién:

— Primera Posicién: caderas en flexi6on de 90°,
rotacion externa de 90°, abduccién de 70° y flexién
de rodillas en 00°, llamada L 1 en memorla a Lo-

renz. durante 10 ¢ 12 semanas.

— segunda Poslcidn: (L 2) caderas en flexién de

70°. abducclén de 70° y ligera rotacién interna,
durante 10 6 12 gsomanas.

— Tereora Pooleidn: (L 3) caderas llbres, con 2
calzas de yeso y barra de abduccién en 70° y los
pios on posicidn neutra, durante 10 6 12 semanas.

Indicaciones de Ludioff:

1} Lasctantes menores de 2 afos, que no se pudo reducir
la lusacidén con métedos incruentos.

7] Caderas no operadas previamente.,

3) Cabeza femoral situada frente al acetabulo, pero ale-
jada por elementos de interposicion.

4) Cadoras con subluxacién o luxacién donde el nicleo
gofélico no esté muy elevado fuera del acetabulo.

RESULTADOS

Desde el afio 1985 fueron operadas 36 caderas con la
Taécnica de Ludloff en 24 paclentes portadores de LCC,
13 bilatoralos, 7 lzquierdas y 4 derechas; 21 nifas y 3
varones, slendo la relacién segin el sexo de 7/1; ante-
cedente de parto podélico en 3 (12.5%).

Soxo Cadera afectada Parto

k M Dar. 1zq. Bil. Etv Pod. Otr.
Ne. de casvo 29 3 4 7 13 19 3 2
Bia BR7.5 12.5 17 29 54 79 12.5 8.5

En cuanto al lugar de procedencla vy nacimiento, son
nifnons do toda la Fﬂglﬂﬂ aur dol PEiB.
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Solo 3 nifios recibieron tratamiento incruento preope-
ratorio con férula de abduccién y 1 con pafiales anchog,
siendo la edad de intervencién fundamentalmente en me-
nores de 2 afos (21 casos).
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En cuanto al dngulo acetabular promedio preoperato-
rio del lado derecho fue 29.37 (rango de 27 a 42), del lado
izquierdo 32.9 (rango de 28 a 42), de las cuales 10 pa-
cientes (14 caderas) fueron operados el presente afno de
1989 y estdn en evolucién y de los 14 pacientes restantes
(22 caderas) el indice acetabular promedio al afio de evo-
lucidén fue de 23.1 (rango de 20 a 28) en las caderas de-
rechas y 23 8 (rango 22 a 26) en las izquierdas.
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En cuanto a las complicaciones 4 casos de edema
vulvar moderado; 2 casos de subluxacién, 1 en el post
operatorio inmediato corregido a las 48 horas con cambio
de yeso y otro a los 30 dias por yeso deteriorado y que
se corrigié con nuevo yeso en L 1; 1 caso de osteone-
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crosis de II° en el nifio mayor de 4 afios y 1 caso de co-
bertura insuficiente, ningin caso de Infecclén ni reope-
racibn y no fue necesario cirugia de rescate (acetabulo-
plastias u osteotomias subtrocantéricas, etc.).

DISCUSION

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

En la Clinica San Juan de Dios de Arequipa se ha
adoptado esta técnica en los nifios con LCC menores de
dos afios y con Indicacién de reducclén cruenta, con teno-
tomia abligada del adductor mediano y del psoas para fa-
cilitar la reduccién y disminuir la presion a la que sers
sometida la cabeza femoral después de reducida.

Las complicaciones post-operatorias son de menor
cuantia y la evolucién del dngulo acetabular satisfactoria,
segun los parsmetros de Lindstrom de la Universidad de
lowa, quien considera que los éngulos acetabulares des-
pués de 8 afos son:

Menor de 20° .. .. .. .. ..Normal
De 20 a 24" .. Satistactorio
Mayor de 24" .. .. .. .. .. Pobre

En nuestro estudio de 24 pacientes con 36 caderas
operadas, 10 pacientes (14 caderas) operadas en el pre-
sente afio estdn en evolucién; de los 14 restantes (22 ca-
deras) con un seguimiento de un afo conseguimos reducir
el éngulo acetabular promedio del lado derecho de 29.37
a 23.1 y del lzqulerdo de 32.9 a 23.8°, que representa
de 22 a 28% de disminucién en la medida de los éngulos
acetabulares, que la podemos considerar satisfactoria,
de acuerdo a los parédmetros de Lindstrom.

CONCLUSIONES

11 El diagnéstico de Luxacién Congénita de Cadera en
nuestro medio es aun tardia.

2) La Técnica Quirdrgica de Ludloff es un método seguro,
poco traumatizante, con excelentes resultados de re-
duccidn y satisfactoria evolucién del éngulo acetabular.

3) Las complicaciones son menores,
4) Se reduce el tiempo hospitalario [promedio 4 dias).

5) EsteticAmente la cicatriz operatoria es casl Impercep-
tible, lo cual tiene mucha importancia considerando
que la mayoria de pacientes son nifias.

6) Es una buena via en los nifios portadores de LCC me-
nores de 2 sios, y cuando se aplica en nifios de més
edad las complicacionas se incrementan.
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