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Nuestros Resultados con la Osteotomia
Innominada de Salter

Froncisca Cérdaba Trugue?® Alberta Branes Saenxz®®

1—INTRODUCCION

La luxacion Congénita de la Cadera es una de las malforma-
ciones congénitas ortopédicas observadas con mis frecuencia en nuestro
medio.

Frecuentemente el diagnéstico primario de esta afeccdn se hace
en ninos que han cumplido el afio de edad ¢ aiin mayores, sobre todo
en nuestras clases socio-econdmicas bajas y en nuestro medio rural, en
que por ignorancia familiar y falka de atendon meédica adecuada el nife
ltega a adquirir grados variables de invalidez.

Si la malformacion es diagnéstica y tratada de una manera opor-
tuna su prondstice es favorable, de lo contrario el prondstico es variable
y generalmente indierto. ().

Durante los afios ha ido aumentando grandemente el nimero
de intervenciones quirtirgicas tendientes a alcanzar la mayor reposicidn
anatémica y funcional posibles de la articulacién afectada. (7).

CrEEmUS Sin embargﬂ que Pafa Vaioraf a&emadamente iﬁs rcsui'
tades obtenidos con cualquier técnica empleada, el paciente debe ser
controlado hasta su vida adulta.

Ya en 1824 Dupuytren describid por primera vez los cambios.
patolégicos de la Luxacién Congénita de la Cadera, pero es hasta
1888 que Paci sugiere como tratamiento el intento de reducir fa luxa-
aén. (*).

Algunos autores mostraron que el limbo o labrum puede estac
invertido dentro del acetibulo e impedir la reducaén de una cadera
luxada, lo mismo hace un ligamento redondo hipertrofiado o una cip-
sula articular estrangulada en reloj de arena por un musculo Psoas
Hiaco contracturado o una almohadilla fibro-adiposa Hipertrofiada.

Robert B, Salter describid en 1960 un tratamiento de la displasia,
subluxacidn o luxacidn de la cadera para ser hecho en nifios mayores

de 1 a 6 meses de edad. {*}.

' Del Servitio de Criopedia. Hospitnl Nocional de Nifios.
**  tefe del Servicio de Oriopedio. Hosgitol Nociengl de Nifies,
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Las operaciones para mejorar ¢l contorno del acetibulo no debe:
postergarse actualmente hasta los 5 o 6 afos de edad ¢ hasta habe
fatigado al pequeno con tratamientos conservadores irduocs. Con ope
raciones de tipo Salter (Osteotomia del hueso innomimade) u Ostec
tomia pericapsular {tipo Pemberton)} pueden lograrse acetibulos, mi
normales y funcionales con ténicas quiriirgicas refativamente sendilias

2.~MATERIAL USADOQO:

El estudio comprende 28 pacientes; 24 del sexo femenino y

del masculine, con un total de 38 caderas luxadas, 21 izquierdas y 1¢
derechas.

CUADROC N* 1
INCIDENCIA Y SEXO

PACIENTES TOTAL 3 100 %
FEMENING 857 %
MASCULINO 4 143 %
TOTAL CADERAS LUXADAS 38 100 %
YZQUIERDA 2 553 %
DERECHA V7 447 %

Se diagnosticaron de la siguiente manera: Luxacion Congénita
de Cadera 23 casos {entre estos 3 como displasia y 1 como sub-luxacién),
$ casos con luxacién bilateral y 15 con unilateral; 3 caderas paraliticas

por secuelas de poliomielitis una por paralisis cerebral infantil y una
por espina bifida.

CUADRO N* 2
DIAGNOSTICO
Diagnéstico N? Caderas  N* Pacientes
1—CONGENITAS 23
Displasia 3
Sub-luxacién 1
Luxaddn 19
Unilateral 15
Bilateral {8 casos } 16 3}
2~PARALITICAS 3 3

Post-polic.
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3 —PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL 2 i

4—ESPINA BIFIDA 2 1
Mielomeningocele

TOTAL 38 (aderas 28 Padent.

La edad de los pacientes operados fue el mayor de 12 afios 9 me-
ses y el menor de 1 afo 6 meses, con una mayor incidencia entre las
edades de 18 meses a 3 afos.

CUADRC N° 3

EDAD DE LOS PACIENTES

Pacientes
1 afio &6 meses z 3 anos 10
3 afios 2 5 anos 7
5 anos a 7 afios S
7 anos a2 5 amnos 0
9 anos a 12 anos 9 meses 6
TOTAL 28

Se practicé la Osteotomia innominada en 31 caderas combinin-
dose esta técnica con otras en 27 articuladones, Esta combinacion se
puede resumir de la siguiente manera:

CUADRO N 4
TECNICA QUIRURGICA

OSTEOTOMIA INNOMINADA 4
OSTEOTOMIA INNOMINADA CON TENO-
TOMIA DE ADDUCTORES Y PSOAS ILIACO 7
SALTER CON REDUCCION ABIERTA DE LA
CADERA Y TENOTOMIA DE LOS MUSCU-
LOS ADDUCTORES 16
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SALTER CON TENOTOMIA DE ADDUCTO-
RES Y OSTEOTOMIA SUPRACONDILEA PA.-
RA RETROVERSION 2

SALTER CON TENOTOMIA DE ADDUCTO-
RES Y TRANSPOSICION DEL PSOAS ILIACO
AL TROCANTER MAYOR (SEGUN LA TEC-
NICA DE SCHARRARD) 2

TOTAL Caderas Operadas 31

Los dltimos casos referentes a la ténica de Scharrard fueron los
diagnosticados como luxaciones de cadera secundarios a espina bifida y
a Paralsis Cerebral Infanul

CUADRO N 3
EVOLUCION

La evolucion post-operatoria fue de setiembre de 1967 en que
opetamos nuestro primer caso y octubre de 1969.

(ENTRE SETIEMBRE 1967 Y OCTUBRE 1969}

0 a 6 meses 13 419%
6 M. a 1 ano 4 12.9%
1l afe a I8 meses 8 25.8%
18 meses a 2 afios 6 19.4%
TOTAL 31 casos 100%
3.—~COMPLICACIONES
CUADRO N° ¢
COMPLICACIONES
Casos
NECROSIS DEL NUCLEO FEMORAL 1
RELUXACION POS-OPERATORIA
COLAPSO DEL INJERTO 2
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(EN UN CASO NO SE APLICO

EL PIN DE KIRSCHINER) 2
INFECCION 3
TOTAL 8

(EN UN CASO NO SE APLICO EL PIN DE
KIRCHNER) 2
INFECCION 3
TOTAL 8

Los casos de infeccidn cedieron a la administracion de anti-
bigticos.

4—TECNICA QUIRURGICA:

Se practica una incisidn anterc-lateral comenzando hada la m-
tad de la cresta ilfaca y extendiéndola hacia adelante hasta inmedia-
tamente por debajo de la espina iliaca antero-superior y continuando
hasta casi el centro del ligamento inguinal; se disecan los planos mus-
culares. Se aboca el ala iliaca por sus caras internas y externas, (Pre-
viamente s¢ han practicado si fueran necesarias una Tenotomia de los
misculos adductores que hacemos a cielo abierto y la reducdén abierta
de la luxacién). Se hace una Osteotomia con una sierrz de Gigli en-
tte [a escotadura ditica y la escotadura innominada. Si sangrara en
este momento la arteria glitea media cercana a la escotadura qitica
aquella debe taponarse y continuar adelante con el acto quirdrgico {*}.
Se extrae en este momento un injerto del espesor total de la parte an-
terior de la cresta iliaca y se le da la forma de una cufia. Con pinzas
de campo se toma cada uno de los fragmentos del iliom osteotomizado.

El fragmento distal se tracciona hacia afuera, adelante y abajo
para cubrir la cabeza femoral, se coloca el injerto con base anterior y
se fija con una aguja de Kirschner.

Colocado el injerto al practicar la reducdén de la cadera en este
momento, debe simular la reduccén de una luxadén traumidca (%).
Puede sentarse como principio de este procedimiento el que una luxa-
don de la cadera que es estable solamente en posidones de abduccion
y flexion sea estable ademais en la posicdn fundonal, Mientras se derra
la herida, un ayudante mantiene la rodiflla flexionada y fa cadera en
moderadas abduccidn, flexidn y rotacidn interna, Se derra por planos
uniendo previamente las dos mirades de la epifisis-iliaca. Aplicamos un
aparato pelvipédico de yeso por 6 semanas con la cadera en la posicén
descrita. El pie en nifios pequefios puede quedar libre para que estimule
con su movimiento, trasmitido a la articulacién la formacién precoz de
un acetdbulo satisfactorio (2, 3, 3, 6 y 7).
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Al cabo de 6 semanas se retira el aparato de yeso, se extrae el
pin 9 (algunas veces con ncesidad de anestesia general) y se inida
la movilizadon Fisioterapica activa y pasiva de la articulacén. Cuan-
do se ha recuperado el tono muscular normal se permiten la marcha
y el apoyo total (2, 3).

5~—RESULTADOQOS:
CUADRO N* 7

INDICE ACETABULAR

PROMEDIO DE
INDICE ACETABULAR

PRE OPERATORIO 38.5%
PROMEDIO INDICE

ACETABULAR

POST OPERATORIO 3.4

PROMEDIOS GRADOS
GANADOS CON LA
OSTEOTOMIA INNOMINADA 15.4°

Radiolégicamente obtuvimos un indice acetabular promedio pre-
operatorio de 38,5 grados y uno post-operatorio de 23.4 grados, lo que
significd una mejoria radiolégica promedio de 15.4 grados de indice
acetabular.

La fundén mejord notablemente desapareciendo la eclaudicadén
o la marcha de pato en los casos bilaterales,

Hubo en algunos rigidez post-operatoria articular, principalmente
en los que soportaron mayor crugia (casos de luxadén inveterada)
pero dicha rigidez fue cediendo al tratamiento Fisioteripico intensivo,
cuando los controles radioldgicos mostraron una buena integracién del
injeeto y habia recuperacién de la potencta muscular se permitié la mar-
cha libre, sin muletas en los nifios menores. En presencia de baja po-
tenda se protegié la articuladén con muletas por un periodo de 3 a
6 meses,

6—-RESUMEN Y CONCLUSIONES

1.—Se hace el estudio de 28 pacientes en que fueron operados 31 ca-
deras con la ténica de Osteotomia innominada de Salter,

2.—Se senalan resultados Sptimos cuando la Osteotomia se practica
entre los 18 meses de edad y los 5 afios en casos de displasta o
sub-fuxacién congénitas,
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3.—Se analizan las técnicas quirlirgieas mas frecuentemente asodadas
a la técnica de Salter,

4—Se concluye que <con la Osteotomia innominada los resultados
obtenidos son satisfactorias tanto anatdmicos como fundonales y
que la técnica quirtirgica en si es sencilla y poco el riesgo operatorio.
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