LUXACION CRONICA DE CADERA EN PACIENTE CON PARALISIS

CEREBRAL INFANTIL (PCl) GMFCS V:
A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION

contractura puede conllevar la subluxacion o luxacidon de la cadera.

s*La paralisis cerebral infantil (PCl) abarca un grupo de desérdenes permanentes del
desarrollo del movimiento y la postura, causando una limitacion en la actividad.

*En el momento del nacimiento los pacientes con PCl presentan unas caderas
normoposicionadas, sin embargo, la aduccion, la flexion y la rotacion interna son
deformidades tipicas durante el crecimiento debidas a la espasticidad. Esta progresiva

MATERIAL Y METODOS

"Paciente de 15 anos que sufre PCl grado V segun el sistema de
clasificacion de la funcion motora gruesa (GMFCS) y no
deambulante.

®Su cuidadora refiere dolor severo al realizar la abduccion de I3
cadera, lo cual dificulta |la higiene de la zona perineal y Ia
sedestacion.

" E| estudio radiografico realizado muestra una luxacion de la
cadera derecha y subluxaciéon de la izquierda.

"E| paciente fue intervenido mediante el procedimiento descrito

por Castle y Schneider consistente en una artroplastia de
reseccion del extremo proximal del fémur derecho; plastia de
interposicion de iliopsoas y gluteos sobre la capsula articular
sellando el acetabulo y finalmente cobertura del munén femoral
proximal mediante vasto lateral.

RESULTADOS

" Tras realizar la intervencion, se coloca una traccion blanda para
mejor control del dolor. Una semana despueés, el paciente es
dado de alta sin incidencias.

"Durante el ano siguiente a la intervencion, la cuidadora refiere
una completa desaparicion del dolor que posibilita Ia
sedestacion y una notable mejoria en la higiene perineal.
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CONCLUSIONES

" E| tratamiento de la luxacion cronica dolorosa de
cadera en pacientes  adolescentes no
deambulantes con PCl es complejo. Reducir la
cadera en esta situacion puede suponer perpetuar
el dolor debido a las ulceras condrales que
presenta el fémur proximal.

" Por tanto, consideramos la artroplastia de
reseccion e interposicion un procedimiento
adecuado y de resultados predecibles en estos
pacientes.
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