Introduccion

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una entidad bien conocida cuyo correcto tratamiento precoz en el
recién nacido logra un resultado excelente sin secuelas en el adulto. No obstante, continuan existiendo casos
evolucionados en adolescente y adulto tras no haberse realizado un manejo optimo

Crowe et al desarrollaron la clasificacion principal de esta patologia en el adulto en funcion de la migracion proximal
de la cabeza femoral.

Objetivos

Exponer el manejo quirurgico de una DDC en el adulto Crowe |V.

Material y Metodologia

Acude a nuestra consulta una paciente de 33 anos por clinica de
dolor y limitacion funcional de aparicion en los ultimos meses en
cadera izquierda anadida a una cojera que, refiere, “tiene de
siempre”. Ha agotado las opciones de manejo conservador con
insuficiente control de la sintomatologia.

A nuestra valoracion, presenta una dismetria clinica importante
(de aprox. 5 cm) que condiciona una marcha en Trendelemburg.
Dolor y crepitacion de la cadera izquierda a la movilizacion en
cualguier eje de forma pasiva, con impotencia par la movilizacion
activa.

La telemetria y proyecciones estandar de cadera muestran una
displasia acetabular y de la cabeza femoral con migracion
proximal mayor al 100% de ésta, con diagnostico de una DDC
Crowe |V.

Tras una correcta planificacion prequirdrgica, se Interviene
mediante la realizacion de una artroplastia total de la cadera con
reposicionamiento del centro de rotacion en el acetabulo original,
asociado a una osteotomia subtrocantérea transversa femoral
con reseccion de 5 cm de diafisis femoral. Sin complicaciones en
el postoperatorio inmediato.

Resultados

Tras la cirugia se mantiene en flexion de cadera, con extension progresiva para
minimizar las complicaciones por dano del nervio ciatico y partes blandas. En el
seguimiento el primer ano, la paciente continta sin dolor ni limitacion. Continta
presentando una marcha en Trendelemburg ligeramente suavizada, con un alto
grado de satisfaccion por su parte.

Conclusiones

Un diagnostico y tratamiento optimo de la DDC en el recien nacido es hoy en dia
Imperativo. Sin embargo, contindan existiendo casos no tratados cuya resolucion
precisara una planificacion prequirdrgica meticulosa y el manejo por un equipo
experto.
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