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LUXACION DE CADERA

Es el traumatismo mas frecuente (4,7 / 1000)

Etiologia:

e Posicion de nalgas.

Fisiopatologia:

 El desarrollo anédmalo del acetabulo (15%), habitualmente por la posicion adoptada
en la presentacion de nalgas, lo que sugiere que esta posicion puede comportar un
desarrollo andmalo del acetabulo y la cabeza del fémuir.

e La laxitud articular generalizada constituye con frecuencia un trastorno de herencia

dominante que parece estar relacionado con luxacion congénita de |la cadera.
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Signos clinicos:

LUXACION DE CADERA

M.l. en aduccion y R.1.
Disminucion de la movilidad de abduccion y R.E.

Asimetria del M.I. por afectaciéon del muslo.

La asimetria disminuye en flexion de caderas.

Asimetria en la posicion de las piernas.
Asimetria en los pliegues de los muslos.

Asimetria de los labios mayores en las ninas.

Asimetria de los pliegues gluteos.
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LUXACION DE CADERA

Diagnostico:

Inspeccion:

<

Posicion del M.I. en R.l. y abduccion.
Ausencia de movilidad en R.E y abduccion.

M.l. acortado cuya dismetria disminuye con la flexion de caderas.

Dificultad para movilizar la cadera en R.E.y abduccion. f

\

Test de Ortolani.

Test de Barlow.
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LUXACION DE CADERA

Diagnostico:

Inspeccion:

<

Posicion del M.I. en R.l. y abduccion.
Ausencia de movilidad en R.E y abduccion.

M.l. acortado cuya dismetria disminuye con la flexion de caderas.

Dificultad para movilizar la cadera en R.E. y abduccion. f
Test de Ortolani. ,-\'

A\

o

\

Test de Barlow.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




LUXACION DE CADERA

Diagnostico:
e Radiologia: Cuadrantes de Hilgenreiner
» H - Linea horizontal de Hilgenreiner
qgue une los cartilagos irradiados.
» V - Linea vertical que pasa por la
parte supero-externa del acetabulo.
» P -Linea de Perkins que pasa por el

borde lateral del acetabulo.
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LUXACION DE CADERA
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e Radiologia: Cuadrantes de Hilgenreiner
» H - Linea horizontal de Hilgenreiner
qgue une los cartilagos irradiados.
» V - Linea vertical que pasa por la
parte supero-externa del acetabulo.

» P -Linea de Perkins que pasa por el

borde lateral del acetabulo.

Escuela
Osteopatia
de Madrid
Internacional




LUXACION DE CADERA

Diagnostico:

e Radiologia: Angulo Acetabular -> 120 - 190.
» H - Linea transversa que pasa por V
encima de los nucleos de las cabezas
P \
femorales (por los cartilagos

irradiados). H o® @o
n
» P - Linea oblicua que pasa por la 7 (

parte externa e interna del

acetabulo.
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LUXACION DE CADERA

Tratamiento ortopédico:

e Deben inmovilizarse los MMII con las caderas en R.E. Abduccion y Flexion a 1300,

e Se utiliza el Arnés de Pavlik.

Correa del Hombro

Correa del Pecho

Correa de Abduccion

Correa de Abduccion

Correa de la Pierna
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DISPLASIA DE CADERA



DISPLASIA DE CADERA

El acetabulo es poco profundo, por lo que La cabeza del fémur esta en contacto con

él, pero este no la recubre.

e Angulo Acetabular > 190.
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DISPLASIA DE CADERA

Signos clinicos:
e M.Il. en aducciony R.I.

e Disminucion de la movilidad de abducciéon y R.E.

e Asimetria en los pliegues de los muslos.

e Asimetria de los labios mayores en las nifas.

e Asimetria de los pliegues gluteos.




DISPLASIA DE CADERA

Tratamiento ortopédico:

e Las caderas deben estar en rotacion externa y abduccion.




LESION INTRAOSEA DEL
ILIACO
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LESION INTRAOSEA DEL ILIACO

El iliaco y la cavidad glenoidea estan constituidos por 3 huesos (ala iliaca, rama
pubica y rama isquiatica).

* Uno de los tres huesos, esta mal posicionado con respecto a los otros dos.

e Habitualmente es el ala iliaca que se posiciona anterior o posterior con respecto al

isquion vy al pubis.
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LESION INTRAOSEA DEL ILIACO

Signos clinicos:

e Asimetria en los pliegues de los muslos.
e Asimetria de los labios mayores en las nifas.

* Asimetria de los pliegues gluteos.
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LESION INTRAOSEA DEL ILIACO

Signos clinicos:
e Esta lesion se asocia a menudo con lesion intra 6sea en torsion de la tibia vy

problemas de pies, por lo tanto se debe tratar todo el miembro inferior.
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