Evolucion de una luxacion congénita de cadera a una coxartrosis grado IV

alos 18 anos de edad.
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Objetivos

 Presentar la evolucion y complicaciones de un paciente con displasia del desarrollo de cadera (DDC) y la secuencia de
Intervenciones quirurgicas realizadas durante su crecimiento y el resultado final

Material y metodologia

Varon 15 aios: dolor y subluxacion en cadera derecha + displasia cotilo D + NAV cefalica severa + DDL 3cms + Genu valgo ipsilateral
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OTRO CENTRO

A. Personales (Otro centro hospitalario):

- Fracaso de reduccion cerrada y abierta (1y 3
anos).

- Fracaso OT de iliaco tipo Shelf por reabsorcion
del injerto (10 anos)

OT Chiari-Shelf
»Evitar ascenso
fémur proximal

H. Infantil Universitario Nino Jesus (15 afnos):

»1 superficie

Cirugia paliativa y de facilitacion de la protetizacion:
contacto articular

- OT tipo Chiari-Shelf
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»Corregir eje MID
PTC)

- Hemiepifisiodesis tibia proximal medial

Por conveniencia para la colocacion posterior del
iImplante, se retiré material de osteosintesis al afno.

Resultados

3 anos PostOP (18 anos):

Dolor inguinal, DDL de 2.5 cm, no actividad
fisica.
« LAM: Equino, oblicuidad y protraccion de

aN . hemipelvis derecha y marcha agachada
Trendelenburg &= P = 8 & = Izquierda compensatoria.

+
Hipotrofia MID
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Con las cirugias realizadas presenta un aumento

RI'0° RE 40°, de la reserva oOsea (+ cobertura y stock 0seo
Abdff;;”ex acetabular) y una mejora de la biomecanica

abductora (descenso del TM) y, por tanto, se infiere
DDL 2,5cm

por la radiografia mayor facilidad en la colocacion

2018 2019 de PTC y mejores expectativas de supervivencia.

Conclusiones

Las secuelas de la NAV con migracion proximal femoral post-tto de la |
DDC, suponen un reto quirdrgico, siendo la PTC una solucién de eleccién. EFORT Open Reviews. 2022.
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