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INTRODUCCIÓN: 

La luxación congénita de cadera tras la edad 

de marcha es infrecuente en nuestro medio 

gracias al sistema de screening neonatal. Es 

imprescindible el diagnóstico precoz de la 

displasia de cadera para evitar 

complicaciones a largo plazo.  

En el niño mayor con luxación congénita de 

cadera diagnosticada tras la edad de 

marcha, el tratamiento supone un reto para 

el cirujano.
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Niño de 6 años de origen 

marroquí acude a la consulta 

por cojera severa y dolor en 

la cadera derecha.  

Exploración: 

Marcha en Trendelemburg 

con cojera severa.

Signo de Galeazzi + 

Dismetría en miembros 

inferiores de 5 cm. 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 

Rx simple y TAC:

Luxación congénita de 

cadera derecha con la 

cabeza femoral a nivel de 

la pala ilíaca derecha con 

una displasia acetabular.

RMN: Se descarta necrosis avascular femoral
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1º tiempo quirúrgico: 

Tenotomía de aductores, psoas y 

recto interno y liberación de 

musculatura pélvica y glútea.  

Mediante un fijador externo, se 

realiza artrodiástasis durante 2 

semanas

MATERIAL Y MÉTODOS:

2º tiempo quirúrgico (2 meses 

después):

Osteotomía acetabular tipo Dega 

junto a una osteotomía varizante 

del fémur
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RESULTADOS: 

La artrodiástasis conseguió descender la cabeza femoral a la articulación 

anatómica.  Con la osteotomía acetabular y femoral, se alcanzó centrar la 

cabeza femoral.  La dismetría mejoró de forma significativa.

CONCLUSIÓN:

La cirugía compleja y el largo seguimiento de la luxación congénita de cadera 

en un niño tras la edad de marcha, hace que su manejo sea un reto para el 

cirujano.  Tras alcanzar el objetivo inicial de centrar el fémur, existe un riesgo 

posterior de necrosis avascular femoral entre otras complicaciones, por lo que 

se destaca la importancia del diagnóstico precoz de esta patología.
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