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PALABRAS CLAVE Resumen
Displasia evolutiva de Introduccion: La displasia del desarrollo de la cadera se trata de una patologia relativamente
cadera; frecuente y es una causa importante de discapacidad si no se trata de la forma adecuada.
Cadera; Existen una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de presentar una displasia
Screening neonatal; de caderas, pero la mayoria de los afectados no los presentan. Por ello, la exploracion fisica es
Enfermedades fundamental para su diagnostico. No obstante, el nimero de ecografias solicitadas parece ser
nifio/recién nacido muy superior al que seria necesario, segun los hallazgos clinicos.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los recién nacidos per-
tenecientes al area de referencia de un hospital terciario. Se recogieron las ecografias de
caderas realizadas en nuestro centro durante el periodo de estudio, asi como los diagnosticos
de displasia durante dicho periodo para comprobar la frecuencia de presentacion de los factores
de riesgo y los hallazgos clinicos, ademas del niUmero de ecografias solicitadas en este periodo
y su rendimiento.

Resultados: Se incluyeron un total de 456 recién nacidos a los que se realizaron un total de 530
ecografias de caderas. Tres de las 12 displasias detectadas en este tiempo presentaban factores
de riesgo, el resto de los pacientes fue diagnosticado por la clinica.

Conclusiones: Los protocolos de screening son implementados de forma adecuada en nuestro
medio, aunque sin la exploracion fisica detallada no seria posible la deteccion precoz de la
displasia, evitando con ello secuelas a largo plazo. No obstante, el nimero de ecografias de
caderas solicitadas es muy superior al que se esperaria, dado el bajo porcentaje de displasias
halladas.
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Develomental dysplasia of the hip: beyond the screening. Physical exam is our
pending subject

Abstract

Introduction: Developmental dysplasia of the hip is a common cause of disability among chil-
dren. Early detection leads to better prognosis. There are some risk factors that increase the
possibility of developing a dysplasia. But not every child with developmental dysplasia has them.
This means that physical examination is still very useful to detect them. However, based on
clinical findings, the amount of requested ultrasound seems higher than it would be necessary.
Methods: Retrospective cohort study of infants born in a single tertiary care centre. Babies
in which hip ultrasound was performed were included. During the period of study, patients
with diagnosis of developmental hip dysplasia were also included, as well as the amount of
ultrasounds requested during this period, and their efficiency.

Results: Out of the 456 new-borns included, 530 hip ultrasounds were performed. Just 3 of the
total 12 dysplasias had risk factors. The others were diagnosed through clinical examination.
Conclusions: Screening protocols are useful to detect hip dysplasia but clinical examination
is very important to detect those cases without risk factors. However, the number of tests is
higher than expected according to the diagnosed dysplasias.

© 2021 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La displasia del desarrollo de la cadera (DEC) se trata de
una patologia relativamente frecuente y es una causa impor-
tante de discapacidad si no se trata de la forma adecuada. La
incidencia de la misma varia entre diferentes series consul-
tadas, estimandose una incidencia entre uno y 10 casos por
cada 1.000 recién nacidos. Estas diferencias encontradas se
relacionan con los criterios de inclusion de los distintos tra-
bajos, la edad de los pacientes en el momento del estudio y
otros factores genéticos, como por ejemplo, las diferencias
raciales'.

Dentro del término displasia de caderas, se incluyen
diferentes situaciones que incluyen desde la inestabilidad,
luxacion o subluxacion, hasta anomalias solo apreciables
radiograficamente. Ademas, existen diferentes tipos de dis-
plasia segun la causa y el momento de aparicion. Asi, se
clasifican en: displasia teratoldgica, aquella relacionada con
patologia de base del paciente y que se manifiesta desde
la etapa prenatal y la displasia tipica que acontece tanto
de forma congénita como en el desarrollo infantil en un
paciente sin otras patologias asociadas. En general, la dis-
plasia de caderas aparece en lactantes, por otra parte sanos.
Un gran nimero de casos de displasia de caderas se resuel-
ven sin tratamiento durante los primeros meses, por lo que
es importante no sobretratarlos, pero si hacer un segui-
miento estrecho. No obstante, en aquellos pacientes en los
que no se trata de forma adecuada, se evidencia mas de
un 90% de patologia articular moderada-grave en la vida
adulta, precisando en ocasiones la colocacion de una pro-
tesis de forma precoz. Todo ello ocasiona un importante
gasto, ademas de la discapacidad al propio paciente y a su
entorno?~>.

Su etiologia es multifactorial, incluyendo factores gené-
ticos y ambientales. Existen, no obstante, una serie de

factores de riesgo conocidos para el desarrollo de la misma.
Entre los mismos destacan el sexo femenino, la presentacion
podalica y los antecedentes familiares de displasia del des-
arrollo de caderas. Se estima que la displasia de caderas es
ocho veces mas frecuente en el sexo femenino. En cuanto a
la presentacion podalica, que en ocasiones se ve favorecida
por el oligoamnios o las gestaciones multiples, parece que
produce un estrés a nivel de la cadera debido a la presenta-
cion anomala. En cuanto a los antecedentes familiares, se ha
descrito un riesgo aumentado del 6% en el caso de que un hijo
previo haya sufrido displasia, del 12% en el caso de que sea
un progenitor afecto y de hasta un 36% mas de riesgo en el
caso de coexistir un progenitor y otro hermano afecto. Estos
son los conocidos como factores de riesgo clasicos. De este
modo, en el caso de cumplir dos o mas, esta indicado el des-
pistaje ecografico de la displasia entre las cuatro y las ocho
semanas de vida, siempre y cuando la exploracion del recién
nacido sea normal. Obviamente, si se presenta algun signo
clinico compatible el abordaje ha de ser inmediato"°~°.

A pesar de ello, se estima que s6lo un 10-27% de los
pacientes con displasia de caderas tienen factores de riesgo,
por tanto la exploracion fisica continla siendo un pilar
fundamental para su deteccion. No existe ningln signo
patognomonico a la exploracion, pero la exploracion fisica
adecuada y seriada sigue siendo fundamental. Dado el
caracter evolutivo de la displasia existen diferentes signos
evidenciables a lo largo de los meses. Asi, en el recién nacido
las maniobras de Ortolani y Barlow y la aparicion de asime-
tria de pliegues gliteos o dismetria en extremidades son
signos que nos deben hacer pensar en ella. Mas adelante, la
limitacion a la abduccion o el signo de Galeazzi son signos
que nos ayudan al diagnéstico®8. Es importante puntualizar
que la asimetria de pliegues o el clic de cadera tienen poco
valor a la hora de diagnosticar una displasia evolutiva de
caderas y son una causa frecuente de derivacién hospitala-
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ria y de solicitud de estudios ecograficos®. No obstante, su
aparicion hace necesaria una reevaluacion de estos pacien-
tes porque su persistencia a lo largo del tiempo puede ser
un signo indirecto de displasia'®.

La prueba diagnéstica de eleccion es la ecografia de
caderas durante los primeros meses de vida, siendo una
prueba no invasiva, sin radiacion. En algunos paises se rea-
liza de forma sistematica a todos los recién nacidos, pero su
rentabilidad no esta clara. Existe variabilidad observador-
dependiente, siendo preciso un ecografista experto para
su deteccion. Ademas, puede sobreestimar hallazgos que
nunca se traduciran en una displasia (elevado nimero de fal-
sos positivos), anadido al coste sanitario que origina tanto
la realizacion sistematica, como las exploraciones comple-
mentarias a las que da lugar en el caso de un falso positivo.

En nuestro pais, se recomienda cribado a los pacien-
tes con dos o mas factores de riesgo de los previamente
descritos, recomendandose también una exploracion fisica
exhaustiva para la deteccion de displasias en pacientes sin
factores de riesgo®®’.

Nuestro centro, por tanto, aplica el protocolo nacional
basado en la exploracion fisica del recién nacido en las pri-
meras horas de vida, considerandose un examen positivo
en caso de presentar una maniobra de Ortolani y/o Barlow
positivas’. Ademas, esta indicado solicitar una ecografia de
caderas cuando se cumplen dos o mas factores de riesgo,
seglin las recomendaciones Previnfad (sexo femenino, ante-
cedentes familiares de displasia del desarrollo de caderas
y/0 presentacion podalica).

Todas las ecografias solicitadas en el area de salud son
realizadas en el servicio de radiologia del hospital de nuestro
centro, por tanto es posible evaluar el nimero de ecografias
solicitadas y en la mayoria de los casos conocer el motivo
de solicitud y/o derivacion.

Material y métodos

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los recién
nacidos pertenecientes al area de referencia al que perte-
nece nuestro centro, hospital de nivel IlIB, entre enero de
2017 y diciembre de 2018.

Se recogieron las ecografias de caderas realizadas en
nuestro centro durante el periodo comprendido entre enero
de 2017 y mayo del 2019, tanto solicitadas desde el hospi-
tal como desde atencion primaria del area de referencia.
El periodo de revision de las ecografias de caderas y los
diagndsticos se ampli6 hasta mayo de 2019 para incluir aque-
llos pacientes nacidos a finales de afo a los que se realizo
estudio y/o seguimiento por este motivo. De este modo, se
evita la pérdida de pacientes nacidos durante los meses de
noviembre y diciembre de 2018.

Los pacientes recogidos con diagnostico de displasia de
cadera fueron aquellos diagnosticados como tal por un
traumatologo, independientemente de la intervencion que
precisaran.

Aparte de los factores de riesgo descritos para la displasia
evolutiva, se recogieron datos como la edad gestacional, el
sexo, la presentacion fetal, el tipo de parto y el peso al naci-
miento. Estos datos se recogieron de las historias clinicas de
los pacientes.

Se excluyeron aquellos pacientes con malformaciones
esqueléticas, malformaciones congénitas u otras patologias
en las que se ha demostrado un aumento de la incidencia de
la displasia de caderas.

Se solicitaron los datos relativos a las tarifas durante los
anos 2017 y 2018 en nuestra area de salud de la ecografia
de caderas, que ascendia a una media de unos 22 euros. Si
se revisan datos relativos a otros centros y areas de salud
de nuestro pais, de acceso libre en internet, éstas pueden
suponer un gasto de hasta 40 euros. Asi mismo, se solicitaron
las tarifas de las consultas tanto de primaria, con una media
de 16 euros por consulta, como de atencion especializada
pediatrica y traumatologia, cuyas tarifas oscilaban entre los
50-100 euros por cita.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar el motivo de
solicitud de ecografia de caderas, determinar la incidencia
de displasia de caderas en nuestro medio en recién nacido
sano y evidenciar si los programas de cribado se llevan a
cabo de forma adecuada.

El CEIC de nuestro centro aprobé la recogida de datos y
revision de las historias clinicas.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se recogieron un total de
456 recién nacidos a los que se habia realizado al menos
una ecografia de caderas. De entre ellos, 30 se excluye-
ron bien por presentar algln criterio de exclusion, o por no
recogerse el motivo de solicitud. No obstante, las historias
de estos pacientes fueron revisadas y ninguno de ellos fue
diagnosticado de displasia de caderas.

En total se realizaron, por este motivo, 530 ecografias
de caderas. A 77 nifos se les realizaron dos ecografias, a 10
nifos tres y a un nifo se le realizaron hasta seis ecografias;
10 de ellos fueron diagnosticados de displasia de caderas;
30 de los nifos a los que se les repitié al menos una vez la
ecografia tenian factores de riesgo para displasia.

El 69,6% de las solicitudes se realizaron en mujeres y la
edad gestacional media fue de 39,1 semanas (+ 1,98 DS). A
nivel hospitalario, se solicitaron el 34,1% de las ecografias,
de las cuales, un 85,1% fueron solicitadas de acuerdo a las
recomendaciones Previnfad. Ningln paciente con recomen-
daciones Previnfad se fue de alta del hospital sin habérsele
solicitado la ecografia de caderas a las seis semanas de
vida, lo que arroja un 100% de cumplimiento en este sentido
(fig. 1).

De entre las ecografias de caderas realizadas por cum-
plir los criterios de cribado de Previnfad, el 23,7% eran
mujeres con presentacion podalica, el 5,7% mujeres con
un antecedente familiar y el 0,2%, respectivamente, varo-
nes en podalica con antecedente familiar o mujeres con
los tres factores de riesgo. El resto de las ecografias fue-
ron solicitadas en orden de frecuencia: bien por presentar
clic de caderas (35,3%), asimetria de pliegues (18,6%), por
evidenciarse a la exploracion signos de Ortolani y/o Barlow
positivos (3,7%), y finalmente, el 1,09% presentaron clic y
asimetria de pliegues. De todas las ecografias solicitadas por
clic de caderas, un 47,9% se solicitd desde atencion primaria.

Todos los pacientes con clinica de alta sospecha y/o eco-
grafia compatible fueron derivados para su evaluacion por
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Figura 1 Distribucion de los recién nacidos del estudio.

parte de un traumatodlogo, que fue el que finalmente con-
firmo o descarto el diagnodstico de displasia de caderas.

Durante el periodo de estudio, 15 nifios fueron diag-
nosticados de DEC, tres se excluyeron por presentar otras
anomalias esqueléticas o enfermedades relacionadas con el
desarrollo de displasia de caderas. De las 12, tres fueron
detectadas por cribado (525%, E96,5%), las nueve restan-
tes fueron diagnosticadas por presentar clinica (583,3%,
E93,7%). La clinica presentada fue en tres casos asimetria
de pliegues, un caso con clic de caderas y cinco de ellos
tenian un signo de Ortolani y/o Barlow positivos. Nos gus-
taria resaltar, ya que nos parece relevante, que cuatro de
los cinco niflos que tenian un Ortolani y/o Barlow positivo y
en los que la ecografia se realizd por este motivo, cumplian
también factores de riesgo para el desarrollo de DEC. Por
tanto, en el caso de que la exploracion no lo hubiera detec-
tado habrian sido detectados en la ecografia a las cuatro-seis
semanas, pero de una forma mas tardia, con mayor riesgo
de secuelas. El 75% de las displasias fueron diagnosticadas
desde el hospital y solo un caso fue secundario a un clic de
caderas solicitado, en esta ocasion desde atencion primaria
(fig. 2)

Del total de ecografias solicitadas, un 29% fueron realiza-
das de acuerdo a los criterios del screening. Esto supone que
el 71% de las ecografias se realizan en funcion de la clinica
y que de esos casos, solo el 2,8% fueron diagnosticados de
displasia evolutiva de caderas.

Todas eran mujeres siendo este dato estadisticamente
significativo (p = 0,004).

Discusion

En nuestro centro no se siguen protocolos de screening uni-
versal de acuerdo a las recomendaciones Previnfad vigentes
en nuestro pais.

En la bibliografia existen trabajos contradictorios, unos
recomiendan el screening universal, mientras los otros
recomiendan realizarlo solo en poblacion de riesgo o en
pacientes con clinica compatible. Para ello esgrimen dife-
rentes argumentos. Aquellos que defienden el screening
universal argumentan que éste detecta todas las displasias

evolutivas presentes al nacimiento y que, de esta forma,
el tratamiento se instaura de forma precoz, lo que conlleva
menor riesgo de secuelas a largo plazo. No obstante, los que
defienden el cribado en pacientes seleccionados argumen-
tan que se sobreestiman alteraciones que van a evolucionar
bien de forma espontanea, exponiendo a estos pacientes a
intervenciones innecesarias. Se estima que casi el 90% de
los nifios con inestabilidad de caderas al nacimiento evo-
lucionan bien en las primeras ocho semanas de vida y que
hasta el 96% de los hallazgos ecograficos se resuelven en
el primer mes y medio. Por tanto, realizar ecografia al
nacimiento ayudaria a la deteccion precoz de las displasias
reales, pero también aumenta el riesgo de tratamientos o
pruebas diagnosticas innecesarias en pacientes que de otro
modo evolucionarian favorablemente en cualquier caso''.

Por otra parte, los que defienden el screening en pacien-
tes con factores de riesgo, hacen hincapié en la importancia
de la exploracidén clinica reiterada como método de diag-
nostico. Una de las razones por la que se defiende la
exploracion, se debe a la existencia de displasia de cade-
ras que se desarrolla mas alla del periodo neonatal. Por
tanto, en poblaciones en las que se realiza un screening al
nacimiento, se diagnosticarian aquellas displasias de debut
neonatal, pero no aquellas que se pueden desarrollar a lo
largo del primer afo de vida si no es por la clinica. Por
tanto, en ambos casos existe cierto riesgo de diagndstico
tardio'>"3. Es por ello que parece razonable poner énfasis
en el screening en pacientes con factores de riesgo, pero
también en la adecuada exploracion fisica seriada.

En nuestro centro, como ya se ha referido previamente,
se siguen las recomendaciones de Previnfad a la hora de
realizar ecografia de caderas en funcion de los factores de
riesgo y se explora a los recién nacidos en las primeras 48-72
horas de vida. Posteriormente, es en el centro de aten-
cion primaria donde se continla con el seguimiento de estos
pacientes®’.

El cribado en poblacion con factores de riesgo de acuerdo
a nuestro estudio tiene una sensibilidad baja en torno al 25%,
no obstante, estos datos es preciso interpretarlos en funcién
del contexto, y son compartidos por los diferentes estudios
publicados. En primer lugar, el escaso nimero de displasias
identificadas en la poblacion, a lo que se suma un nimero
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Figura 2

aun inferior en el caso de los identificados por cribado. En
segundo lugar, la sensibilidad baja se debe a que éste no es
un screening poblacional, sélo se realiza en pacientes con
factores de riesgo y por tanto no detecta todos los individuos
enfermos de la poblacion. Por eso, la exploracion fisica es
fundamental a lo largo del primer ano de vida para su detec-
cion. Podemos observar también que la especificidad es muy
alta y esto es lo que nos apoya en su indicacion, ya que una
ecografia normal en un nifio con factores de riesgo descarta
practicamente la posibilidad de una displasia de cadera al
nacimiento. No obstante, y debido al riesgo de desarrollo
de una displasia tardia, esta prueba no exime de la nece-
sidad de la exploracion seriada a lo largo del primer afo.
En cualquier caso, los datos corroboran lo ya publicado y
sefalado previamente, que sélo un 10-27% de las displasias
tienen factores de riesgo®.

En nuestra area de salud corroboramos que el cribado
en los ninos con factores de riesgo se ha aplicado de forma
adecuada y al 100% de los nifos que lo requerian. Si es pre-
ciso recomendarlo o no, sociedades cientificas y estudios
de coste-efectividad recomiendan su realizacion a pesar del
escaso rendimiento por el alto coste que supone el trata-
miento de una displasia tratada de forma tardia versus el
coste de una ecografia'. No obstante, es importante pun-
tualizar que dicha ecografia en ausencia de signos clinicos no
debe ser practicada antes de las seis semanas de vida para
minimizar los posibles hallazgos de inmadurez o alteracio-
nes que no van a desarrollar posteriormente una displasia
de caderas, y de esa forma evitar tanto el sobrediagnos-
tico como el sobretratamiento’® . En este trabajo no hemos
recogido el momento de realizacién de la ecografia, solo que
ha sido realizada en el periodo recomendado por Previnfad,
cuatro-ocho semanas.

Algo menos de un tercio de las ecografias se solicitaron de
acuerdo a los criterios del screening, lo que supone que un
gran numero de ecografias fueron indicadas segun criterios
clinicos con una tasa de deteccion inferior al 2%.

En el caso de nuestro trabajo, a 30 niflos que cumplian
factores de riesgo se les realizd mas de una ecografia, siete
fueron finalmente displasias, pero en los otros 23 casos se
realizd un gasto sanitario que se mostro finalmente inne-
cesario. Si analizamos el coste que suponen las ecografias
realizadas, el gasto total ascendio a casi 12.000 euros. El

Sensibilidad y especificidad de los métodos de deteccion.

cribado, estos dos anos, supuso aproximadamente 3.000
euros si solo tenemos en cuenta el coste de la ecografia.
Si sumaramos a ello las valoraciones presenciales realiza-
das en consulta de atencion primaria y especializada, el
coste ascenderia unos miles de euros. No obstante, nues-
tro trabajo no pretende analizar los costes que suponen la
aplicacion del cribado ni la indicaciéon de ecografias segin
la clinica. Solo se pretende hacer una reflexion acerca de si
podemos mejorar nuestras indicaciones, y asi, disminuir los
costes.

En nuestro trabajo, todos los pacientes diagnosticados de
displasia y que precisaron algun tipo de intervencion fueron
mujeres. La bibliografia muestra el sexo femenino como de
mayor riesgo para presentarlo, aunque no se presenta de
forma exclusiva. El hecho de que en nuestro trabajo solo se
hayan diagnosticado mujeres, probablemente esté relacio-
nado con el escaso nimero de pacientes. No obstante, se
corrobora la mayor incidencia en el sexo femenino '.

En relacion con la solicitud de ecografias en funcion de la
clinica, el clic de caderas fue el motivo principal en pacien-
tes sin factores de riesgo. En un estudio publicado por Nie
et al. en 2017, se muestra que el clic de caderas por si mismo
no es un factor de riesgo para la displasia. Suele estar rela-
cionado con hiperlaxitud, y ésta puede también asociarse
a clic a nivel de los hombros o de las rodillas sin suponer
patologia. Sefnala ademas, que la aparicion y persistencia
del clic mas alla de las seis semanas de vida suele asociar
alguin otro signo clinico, como la limitacion de la abduccion
de las caderas, que si que ha demostrado estar altamente
relacionado con la enfermedad. Por ello, hay que hacer hin-
capié en que el clic, per se, no deberia ser un motivo de
solicitud de ecografia de caderas, salvo que persistiera mas
alla de las seis semanas de vida y asociara algun otro signo
relacionado'®'®. También en el trabajo se recoge el aumento
progresivo de las derivaciones desde atencion primaria por
este motivo, llegando a ser el 70% de todas las derivaciones
por clic, aunque en nuestro caso no llegan al 50%.

A modo de reflexion, en relacion con los hallazgos de
nuestro trabajo, podemos concluir en primer lugar, que de
forma rutinaria se solicita un nimero de ecografias superior
a las indicaciones clinicas. Por tanto, como propuesta de
mejora, parece necesaria la implementacion de recursos
orientados a la adecuada interpretacion de los signos
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clinicos relacionados con la displasia de caderas. No obs-
tante, en nuestro trabajo es dificil analizar este Ultimo
punto porque las diferencias son observador-dependiente y
los motivos de solicitud no siempre reflejan todos los signos
evidenciados.

En segundo lugar, si la exploracion es normal, posponer
la ecografia en pacientes con factores de riesgo entre las
seis y ocho semanas de vida podria disminuir el nimero de
ecografias que han de ser repetidas debido a los hallazgos
inespecificos, que en general son signos de inmadurez.

En tercer lugar, ajustar las indicaciones supondria redu-
cir el gasto sanitario, las consultas que de ellas derivan y
también la ansiedad provocada en las familias.

Como conclusion, recomendamos no sélo la aplicacion del
screening, sino revisar puntualmente cuales son los criterios
clinicos para realizar ecografia de caderas y realizar explo-
raciones seriadas durante el primer ano de vida del nifo, o
incluso hasta el inicio de la deambulacién®.
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