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• Se  realiza  un  estudio  descriptivo  durante  seis  meses  en  una 
consulta de AP .

• Tras entrenamiento previo del pediatra.

•  Se seleccionaron seis pacientes.

• Realizando  ecografías  entre  las  4-8 semanas  de  vida  en 
proyección  coronal  en  reposo  (según  técnica  de  Graf)  y  con 
maniobras dinámicas (Barlow) de ambas caderas. 

• Cuatro  asocian  factor  de  riesgo  estadístico  y  clásico  (cuatro 
primigestas femeninas gemelares) un niño tenía  factor clásico (un 
masculino  con  pie  zambo)  y  otro    un  sólo  factor  de  riesgo 
estadístico (un masculino con parto de nalgas).

 

PACIENTES Y MÉTODOS



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO
• Factores de riesgo estadísticos (con fuerza de asociación):

§ Antecedentes familiares de DEC.
§ Parto de nalgas. 
§ Sexo femenino.
§ Primigesta. 
§ Oligohidramnios.  
§ Deformidades del pie.

• Factores clásicos:

§ Oligohidramnios.
§ Deformidades posturales: deformidades del pie, tortícolis 

congénita, deformidades del modelado del cráneo.
§ Partos gemelares.
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RESULTADOSRESULTADOS
• De los seis pacientes seleccionados,  tres presentaron exploración  inicial 

normal.

• CRITERIOS DE NORMALIDAD: 
§ Cabeza femoral centrada en acetábulo.
§ Cobertura de acetábulo óseo mayor del 50%.
§ Ángulo alfa mayor de 60º.
§ Maniobras dinámicas sin cambios con cabeza femoral estable. 

• Requirieron repetición de la ecografía los otros tres pacientes (dos niñas 
gemelares y  un niño de nalgas), por presentar un ángulo alfa entre 50-60º 
(inmadurez    de  caderas),  teniendo  el  resto  de  signos  ecográficos 
normales,  normalizando  el  ángulo  alfa  en  la  segunda  exploración  a  las 
cuatro semanas.

• En los tres casos se les repitió la ecografía al mes.

•  No fue preciso repetir ninguna ecografía en especializada, el niño con pie 
zambo  flexible  fue  remitido  a  rehabilitación  aportando  exploración 
ecográfica impresa. 



TÉCNICA: Tres puntos clavesTÉCNICA: Tres puntos claves

TOMADO DE RUMACK. Escrito por Leslie E Grissom. H Theodore Harcke.



TECNICATECNICA

•Tomado de Ecografía Pediátrica Rose de Bruyn



++

Tomado con permiso de Dr. J. Delgado Carrasco .               Tomado de Sobotta Atlas de anatomía humana
.

•Tomado de AIUM. Practicer parameter for the perfomance of UEDADD
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TECNICATECNICA

-COBERTURA DE LA CABEZA
FEMORAL DE TERJESEN:

d/D X 100>  50%

-TÉCNICA DE GRAF:

-ÁNGULO ALFA > 60º
-ÁNGULO BETA < 55º

Tomado y modificado con permiso de Dr. J. Delgado Carrasco . H. Infantil Gregorio Marañón

TÉCNICA 



Graf R. Classification of hip joint dysplasia by means of sonography.
Arch Orthop Trauma Surg. 1984;102:248–255

TÉCNICA DE GRAF

•Tomado de Ecografía Pediátrica Rose de Bruyn



ECOGRAFÍA DINÁMICA



LABIO POSTERIORPARTE MEDIA ACETÁBULO
TOMADO DE RUMACK. Escrito por Leslie E Grissom. H Theodore Harcke



CADERA INMADURA IIa :evolución en un mes CADERA INMADURA IIa :evolución en un mes 

50º 60º



Tomado con permiso de Dr. J. Delgado Carrasco . H. Infantil Gregorio Marañón

•CADERA LAXA (SUBLUXABLE)

•            En reposo:cadera normal.               Maniobra de estrés: desplazamiento de la epífisis 



Tomado con permiso de Dr. J. Delgado Carrasco . H. Infantil Gregorio Marañón

•CADERA LUXADA

 Tipo III  Luxación . Cobertura ósea muy deficiente: alfa< 43º  
•Cabeza femoral muy desplazada con pobre cobertura cartilaginosa ;

• beta 89º 

•Tipo D. Subluxación. Acetábulo deficiente: alfa 43º.
• Epífisis desplazada

• (beta 85º) y relativamente concéntrica

• 
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¿CUÁNDO REALIZAR¿CUÁNDO REALIZAR  LA ECOGRAFÍA?LA ECOGRAFÍA?

REALIZAMOS LA PRIMERA EXPLORACIÓN ENTRE LAS
CUATRO Y OCHO SEMANAS DE VIDA



¿POR QUÉ REPETIR LA ECOGRAFÍA?

•PEDIATRICS Volume 117, Number 3, March 2006



CAMBIOS EN UN MES: Cadera Inmadura CAMBIOS EN UN MES: Cadera Inmadura 



•PEDIATRICS Volume 117, Number 3, March 2006

COMPARACION DE ESTRATEGIAS DE DETECCIÓN



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

• En la actualidad existe debate sobre la exploración sistemática de 
ecografía de caderas o sólo a  factores de  riesgo con asociación 
estadística. 

• Podría  establecerse  un  término medio  en  el  cual  se  ampliase  a 
factores  de  riesgo  clásicos  que  aunque  no  han  demostrado 
asociación estadística presentan factores patogénicos coherentes.

• Adecuada formación técnica:
§ Está en relación directa con los falsos negativos y positivos.

• Protocolo de repetición en las caderas inmaduras, para disminuir  
falsos positivos. 



TRATAMIENTO PRECOZTRATAMIENTO PRECOZ

•Tomado con permiso de Dr. J. Delgado Carrasco . H Infantil Gregorio Marañón


