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RESUMEN

Basados en la observacion clinica
de 28 pacientes con luxacion congéni-
ta decadera (L.C.C.) inveterada, los
autor es destacan el papel que desem-
pefian el m. gldteo mayor y los mus-
culos paraespinaleslumbaresen la
evolucién y en la mar cha de estos
pacientes.

Asi mismo hacen un estudio anat6-
mico y radiolégico de las cader as del
patoy delagallina, en un intento de
correlacionar los hallazgos con la mar -
chatipica delos pacientescon L.C.C.

Debido alaregion montafiosay de
dificil acceso que geograficamente
caracteriza a Guatemala, hemos tenido
oportunidad de tratar un buen nimero
de pacientes af ectados por esta patol o-
gia

Desde hace varios afos nos venimos

preguntando acerca de los siguientes
hechos:

1) ¢Por qué hay pacientes de la
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mismatalla, sexo y edad similares que
presentan luxacién congénita de cade-
rasinveteraday en los que los patrones
de marcha son tan diferentes? ¢Por qué
unNos paci entes caminan con marcha
estable y otros con una marcha suma-
mente inestable?

2) Otrainterrogante que se nos plan-
teaba era acerca de los muscul os prota-
gonistas en la luxaciédn congénita de
caderas.

3) Por qué alos pacientes af ectados
de luxacién congénita de caderas se les
dice que caminan «como un pato» o
«COMmo una oca»... ¢ESs que en este ani-
mal plumifero existe una articulacion
coxo femoral similar ala que se encuen-
tra en caderas | uxadas congénitamente?

Por una curiosidad cientifica nos
dimos ala modesta tarea de llevar a
cabo este estudio.

DATOSHISTORICOS

Tanto se ha publicado en torno ala
luxacién congénita de caderas, que no

67



pretendemos con este estudio efectuar
unarevision bibliogréfica, sino por el
contrario, hacer mencién de un autor a
quien pocas veces se relacionaen la
literatura con referencia a esta entidad.

Se trata de Guillaume Dupytren,
quien fue el primer clinico ortopédico
en describir detenida y acertadamente
los cambios morfol égicos secundarios a
una luxacioén de cadera, sin contar con
la ayuda de Rayos X. Invitamos cordial-
mente a los lectores a leer ese articulo
clasico (Fig. 1).

Fig. 1. Articulo clasico. Guillermo Dupuytren.

MATERIAL Y METODOS

Desde hace 45 afios se han venido
observando en el Hospital Jorge von
Ahn un ndmero muy importante de
pacientes af ectados con luxacién congé-
nita de caderas, por dos motivos princi-
pales:

— Primero: En Guatemala esta enti-
dad es muy frecuente, al igual que en
Colombiay Costa Rica, debido a situa-
ciones geograficas ssimilaresy ala
manera en que las madres envuelven a
sus nifios para protegerlos del frio.

— Segundo: El Hospital von Ahn, es
un centro de referencia nacional por lo
que tenemos oportunidad de evaluar
pacientes con problemas ortopédicos
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sumamente interesantes, que invitan al
estudio.

Por las razones apuntadas, ha sido
posible estudiar 28 pacientes con luxa-
cioén congénita de caderas en los dltimos
14 afnos. Todos han sido pacientes del
sexo femenino. Dos personas de nuestro
estudio fueron evaluadas en un Hos-
pital Privado de las Hermanas Domi-
nicas de la Anunciata.

Todas las |luxaciones de caderas eran
inveteradas, oscilando la edad de las
pacientes entre los 2 afos y los 72 afos.

Evolucién del hombre: Creemos que es
necesario, antes de explicar como el
hombre logré trasladarse de un punto a
otro, conocer larazén por la cual logré
erguirse, y anadiremos de paso que esta
investigacidn nos ayudo indirectamente
a encontrar a uno de los muscul os
importantisimos en la patologia de
luxacién congénita de cadera, el gluteo
mayor, que describimos posteriormente.

El hombre erguido tiene una evol u-
cion de mas o menos 350 millones de
anos, desde que aparecieron los prime-
ros anfibios. En este proceso evolutivo
podemos describir tres puntos cardina-
les:

1. El craneo empezd a crecer en
tamariio hasta que llegé a ser el érgano
mas pesado del cuerpo humano.

2. Antesla espalda era plana, pero a
medida que las especies fueron buscan-
do alimentos en los arbol es se empeza-
ron a arquear dichas estructuras 6seas,
siendo el hombre el dnico que presenta
lordosis.

3. El uso de la mano, el «Homo habi-
lis».

Ahorabien, en lo que concierne al
gliteo mayor resulta ser un musculo
gue en la escala biol 6gica solo esta com-
pletamente desarrollado en el hombre,
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estando atréfico en otros animales o no
existiendo. Es aqui donde radica el inte-
rés del tema parala evolucion de la
especie y para nuestro estudio.

Si no fuera por este humilde muscu-
lo el hombre no hubiera podido erguir-
sey no hubiera podido hacer uso de sus
manos, ya que en los restos del austro-
lopitecus afarencis, a quien se cree que
perteneci6 Lucy (hallazgo i mportantisi-
mo localizado en Etiopia), se encontra-
ron los fémures arqueados anteriormen-
te, lo que significaba que alin usaba sus
miembros superiores para la deambul a-
cion aunque fuera por cortos periodos
de tiempo.

Se cree que desde Lucy hasta el desa-
rrollo completo del «Homo habilis», han
pasado aproximadamente 3 millones de
anos, lo que significa que éste es el perio-
do aproximado en que desarroll 6 tam-
bién el gluteo mayor, que como decimos
es el principal extensor de la cadera.

Ahora bien, como hallazgo impor-
tantisimo hemos encontrado que los
pacientes con luxacidn congénita de
cadera inveterada presentan atrofia de
este musculo.

Con relacion ala marcha estable o
inestable, otro interrogante que se nos
planteaba como mencionamos al princi-
pio eralarazon por la cual habia
pacientes parecidos en talla, peso y
edad, con similares caracteristicas clini-
casy radiogréficas, que sin embargo
presentaban distintos patrones de mar-
cha. En relacion con este tema encontra-
mos |l os siguientes hechos:

L os pacientes con luxacién congénita
de cadera inveterada con marcha esta-
ble, por una razén que alin no conoce-
mos, presentan mejor tono muscular en
los muscul os paraespinales, especial-
mente a nivel de los erectores. Por el
contrario, en los pacientes con marcha
inestable encontramos que dichos gru-
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l:-

Fig. 2. Caracteristicas radiol 6gicas de un pato.
Hipoplasia de cabeza femoral y acetabulo
plano.

Fig. 3. Cabezas femoral y de acetdbulo de un pato.

pOs muscul ares tienen un pobre tono
muscular, lo que nos hace deducir (Figs.
2 y 3) que los muscul os paraespinal es
son coadyuvantes esenciales en mejorar
el equilibrio y el centro de gravedad en
esta patologia.

En cuanto al hecho de lallamada
«marcha de pato o de oca» que presen-
tan los pacientes con |uxacién congéni-
ta de cadera, consideramos oportuno
pararesolver este interrogante al reali-
zar un estudio clinico-radiografico y
postmorten de esta ave comparandola
con un ave también de corral detallay
peso aproximados: «la galina».
Tomamos radiografias de ambas aves 'y
nos dimos cuenta con sorpresa que la
correlacion coxofemoral del pato es
muy inestable, ya que el acetdbulo pre-
senta muy poca profundidad, tiene una
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Fig. 4. Caracteristicas anatémicas de la cadera de
unagalina

Fig. 5. Observacion radioldgica del esqueleto de
unagallina.
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displasia muy marcada (Figs. 4y 5)
(como la que se ve en luxacién congé-
nita de cadera humana) y que la madre
natural eza compensa esta inestabilidad
proporcionando al fémur del pato una
friccion de abduccion forzada del
fémur, presentando ademas un peroné
muy ancho (parecido al encontrado en
luxacidn congénita de cadera humana).
Por el contrario la articulacién coxofe-
moral de lagallinaes parecidaala
humana en el sentido de tener mayor
profundidad, al acetabulo, mas promi-
nencia de la cabeza femoral y un
ortomorfismo similar al humano.

CONCLUSIONES

Podemos concluir después de este
trabajo:

1. Que el gluteo mayor -protagonista
importantisimo en la evolucion del
hombre- tiene un papel determinan-
te en la evolucioén de laluxacion con-
génita de cadera.

2. Que la marcha estable en la luxacion
congénita de cadera la determina en
gran parte, un buen tono muscular de
los muscul os paraespinal es lumbares.

3. Que la «marcha de pato» o «marcha
de oca» se debe en gran parte a una
inestabilidad coxofemoral de esta
ave, que presenta displasia severa del
acetdbulo y ensanchamiento del pero-
né similares alos encontrados en
pacientes humanos af ectados de luxa-
cion congénita de cadera inveterada.
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