
RESUMEN
Objetivo: Determinar la frecuencia de la displasia de cadera mediante cribado ecográfico en pacientes que acudieron al servicio 
de ecografía del Hospital Militar Carlos Arvelo, entre diciembre 2019 - agosto 2020. 
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y corte transversal. Se evaluaron pacientes de 0 a 6 meses de edad mediante cribado 
ecográfico, utilizando equipo de ecografía Mindray modelo UMT200, con transductor lineal de 7,5 MHz, preset ortopédico. Se 
midieron los ángulos alfa y beta en corte longitudinal y se clasificaron según el método de Graff. 
Resultados: Se evaluó a un total de 82 pacientes. Al examen físico para la exploración de la cadera, los hallazgos fueron la 
presencia de chasquido de cadera Ortolani/Barlow positivo en 4 %. Según la clasificación de Graff, en cadera derecha grupo 
IIA (1 %), grupo IIB (1 %), mientras que, en cadera izquierda grupo IIIB (1 %) y grupo IV (2 %). Se identificó 2 factores de riesgo 
asociados a la displasia de cadera, la presencia de antroponosis (p=0,013) y de leimiomatosis uterina (p=0,001). 
Conclusión: La ecografía por técnica de Graff es una técnica segura y efectiva para el diagnóstico de displasia del desarrollo de 
la cadera.
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ABSTRACT: 
Objective: To determine the frequency of hip developmental dysplasia by ultrasound screening in patients who attended the 
ultrasound service of the Carlos Arvelo Military Hospital between December 2019 and August 2020. 
Methods: Descriptive, prospective and cross-sectional study. Patients from 0 to 6 months of age were evaluated by ultrasound 
screening using Mindray ultrasound equipment model UMT200 with linear transducer of 7.5 MHz, Orthopedic preset. The alpha 
and beta angles were measured in longitudinal cutting and classified according to Graff’s method. 
Results: A total of 82 patients were evaluated. On physical examination for hip examination the findings were the presence of 
Positive Ortolani/Barlow hip snap in 4%. According to graff’s classification, in the right hip group IIA (1%), group IIB (1%), while 
in the left hip group IIIB (1%) and group IV (2%). We identified 2 risk factors associated with hip developmental dysplasia, the 
presence of anthroponosis (p = 0.013) and uterine leimyomatosis (p = 0.001). 
Conclusion: Graff’s technique ultrasound is a safe and effective technique for the diagnosis of the hip developmental dysplasia. 
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Evaluación ecográfica de displasia del desarrollo de la cadera y factores de riesgo en niños entre 0 a 6 meses

INTRODUCCIÓN

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) se 
describe como un espectro de anormalidades 
anatómicas de la articulación de la cadera 
donde la cabeza femoral presenta una relación 
anormal con el acetábulo (1, 2). Es una patología 
de etiología multifactorial, con predisposición 
genética y factores de riesgo como el sexo 
femenino, la presentación podálica y cierta 
etnicidad; sin embargo, la mayoría de los casos 
ocurren en niños sin condición de riesgo presente 
(3). La ultrasonografía puede detectar la displasia 
que no es evidente al examen físico o radiografías 
simples, permitiendo la aplicación de un 
tratamiento oportuno y la disminución de posibles 
secuelas. Por lo anterior, se propone la utilización 
de la ecografía de cadera como método de 
diagnóstico temprano y seguro en niños menores 
de 6 meses, a fin de estudiar la frecuencia de esta 
patología en el país y garantizar un tratamiento 
oportuno. Lussier y cols. (4) recomendaron el 
uso del ultrasonido de cadera para el diagnóstico 
temprano de caderas afectadas, obteniendo datos 
de registro del sistema taiwanés de detección y 
auditoría en la DDC para la biometría de los 
ultrasonidos, utilizando la clasificación de Graff y 
datos demográficos relevantes a partir de 2016. 
Lange y cols. (5) plantearon que algunos factores 
etiológicos involucrados en la DDC ocurren en 
el último trimestre del embarazo, disminuyendo 
su incidencia en recién nacidos prematuros. 
Más recientemente, Tan y cols. (6) evaluaron los 
resultados de la detección por ultrasonido para 
la DDC realizada en varias semanas de vida, para 
precisar el tiempo más temprano en que se puede 
realizar el diagnóstico de manera confiable por 
ultrasonido, siendo esto durante la cuarta semana 
de vida (día 22 y más allá). 

En la cadera displásica se producen cambios de 
magnitud variable, con cambios adaptativos 

en la articulación. Existe un aplanamiento del 
acetábulo con un aumento del grosor del suelo 
óseo. La grasa pulvinar, el ligamento teres, el 
labrum y la cápsula articular se hipertrofian; el 
ligamento transverso se invierte. Se hipertrofia el 
fibrocartílago del labrum y forma un tejido fibroso, 
pudiendo estar invertido en una cadera luxada e 
impedir su reducción. En algunos casos, aparece 
una cresta en la parte posterosuperior del cartílago 
articular (neolimbus) que está formada por un 
engrosamiento del cartílago hialino acetabular, 
surgiendo en respuesta a la presión excéntrica 
de la cabeza femoral, sin ser un obstáculo para 
la reducción y desapareciendo una vez se haya 
reducido la cadera. El acetábulo primario es 
hipoplásico debido a la ausencia del estímulo de la 
cabeza femoral. El acetábulo secundario, formado 
por el cuadrante posterosuperior del acetábulo, 
el labrum evertido y la cápsula articular, acoge 
a la cabeza femoral subluxada. En la DDC hay 
acortamiento del cuello femoral, deformidad de 
la cabeza y retraso en la aparición del núcleo de 
osificación secundario (6 - 8).

Las medidas utilizadas en la ecografía de cadera 
corresponden a la medición de los ángulos de 
Graff. El ángulo alfa se forma entre la línea 
de base y la línea del techo óseo y el ángulo 
beta entre la línea de base y la línea del techo 
cartilaginoso (9). 

La DDC se caracteriza ecográficamente por 
un cotilo mal excavado con disminución de 
la cobertura ósea de la cabeza femoral y una 
morfología normal del reborde cartilaginoso 
que permite un centraje adecuado de la cabeza 
femoral (CF). La mayoría de las subluxaciones 
y luxaciones posteriores se evidencian con las 
maniobras de estrés. Se clasifican en ligera o 
severa dependiendo del grado de aplanamiento 
del acetábulo óseo y del desplazamiento de la 
cabeza femoral fuera del mismo (Cuadro 1) (10).     
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MÉTODOS

El estudio fue descriptivo, prospectivo y de 
corte transversal. La población evaluada estuvo 
representada por pacientes de ambos sexos 
referidos de la consulta y área de hospitalización 
del Servicio de Pediatría, con edades comprendidas 
desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, 
a quienes se les realizó ultrasonido de cadera 
en el Hospital Militar Dr. “Carlos Arvelo”, en la 
ciudad de Caracas, Venezuela, durante el periodo 
comprendido entre diciembre 2019 - agosto 2020, 
entre los cuales fueron seleccionados de manera 
intencional y no probabilística 82 pacientes. 

El análisis estadístico consistió en elaborar tablas 
de una y dos entradas, se calcularon frecuencias 
y porcentajes en variables cualitativas, para la 
determinación de factores de riesgo, se utilizó la 
prueba Z de proporciones, se consideró un valor 
estadísticamente significativo si p < 0,05. Se utilizó 
la aplicación SPSS 26 para el análisis de datos.

RESULTADOS

Se evaluó un total de 82 neonatos para descartar 
alteraciones de la cadera, siendo la incidencia de 
DDC de 3 casos (3,65 %) (IC – 95 %: 1 % a 10 %).

En la tabla 1, se compararon hallazgos de posibles 
factores de riesgo entre pacientes con DDC (n=3) 
comparados con pacientes sin DDC (n=79). La 
incidencia de DDC en sexo femenino fue de 1 
caso (33,33 %) y en sexo masculino de 2 casos  
(66,66 %). En cuanto a la edad de diagnóstico, 
en todos los pacientes fue entre 0 a 3 meses, 
sin diferencia estadística al ser comparados con 
pacientes de la misma edad sin DDC, 68 (84 %) 
(p=1,000). La presencia de antroponosis fue 
1 (33 %) en pacientes con DDC, mientras que 
ningún caso en pacientes sin DDC (p=0,013). 
En presencia de leimiomatosis uterina, 2 (67 %) 
tuvieron diagnóstico de DDC, mientras que 
2 (3 %) pacientes sin leimiomatosis uterina 
no tuvieron DDC (p=0,001). El resto de los 
potenciales indicadores de factores de riesgo no 
tuvo asociación con la presencia de DDC. 

El gráfico 1 muestra los hallazgos ecográficos 
según el método de Graff para DDC de acuerdo 
con la lateralidad de la cadera, siendo evidenciable 
en los casos positivos: en cadera derecha: 1 caso 
del grupo IIA, (1 %), 1 caso para el grupo IIB (1 %). 
En cadera izquierda: 1 caso en el grupo IIIB 1 (1 %) 
y 2 casos en la categoría IV (2 %). De acuerdo con 
la prueba de homogeneidad marginal, no hubo 
diferencia estadística entre resultados según 
lateralidad de la cadera (p=0,101). 

Cuadro 1. Clasificación de Graff según hallazgos ecográficos (13)

Clasificación de Graff Angulo alfa (α) Angulo beta (β)

Grupo I o cadera madura ˃ 60° ˂ 55°

Grupo II u osificación 
retrasada. Displasia.

II A (hasta 3 meses) 44- 60° 55- 77°

II B (mayor de 3 meses) 44- 60° 55- 77°

Grupo III. Retraso en la 
osificación. Subluxación

III A 43- 49° ≥77°

III B 43 – 49° 70 – 77°

Grupo IV. Luxación ˂ 37° o no medible. No medible.
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de pelvis, sin embargo, en esta investigación dicho 
diagnóstico se pudo realizar por ecografía, a fin de 
reducir el uso de la radiografía para el diagnóstico de 
la DDC. 

Lange y cols. (5), en 2017, plantearon que algunos 
factores etiológicos ocurren en el último trimestre 
del embarazo, lo que resulta en una menor incidencia 
en recién nacidos prematuros, correspondiendo a 
lo encontrado en la investigación ya que los casos 
positivos fueron en pacientes a término, a pesar que 
no fue un factor significativo ni se comprobó relación 
estadística. Llama la atención la importancia del sexo 
masculino como factor de riesgo, siendo este hallazgo 
contrario a lo publicado internacionalmente (11, 13).

Por otro lado, Lussier y cols. (4), en 2019, 
recomendaron utilizar el ultrasonido de cadera 
para diagnosticar caderas afectadas, concluyendo, 
al igual que Tan y cols. (6), en 2019, que se puede 
realizar es a partir de la cuarta semana de vida. 
Este estudio evidenció la DDC en un paciente de 
4 y otro de 5 días de nacido (Figura 1), edades que 
fueron excluidas por los trabajos citados.
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Tabla 1. Factores de riesgo para displasia  
de desarrollo de cadera (DDC)

DISCUSIÓN

Con el objetivo de determinar la frecuencia de 
displasia del desarrollo de la cadera mediante el 
cribado ecográfico en pacientes de 0 a 6 meses de 
edad, el resultado de la investigación demuestra 
que la aplicación del método de Graff por ecografía, 
asociado al examen físico mediante las maniobras 
de Ortorlanni y Barlow, coinciden en el diagnóstico, 
arrojando cifras cercanas a las descritas por Ferreira 
y Volpon (11) en su investigación. 

Arce y García (12), en Chile, en 2000, sugirieron 
que a recién nacidos sin factores predisponentes y 
con examen físico negativo se les realice radiografía 

Gráfico 1. Clasificación de Graf según  
lateralidad de la cadera

Variables Con DDC  
(n = 3)

Sin DDC   
(n = 79) p

Sexo femenino 1 (33 %) 54 (68 %) 0,521

Edad de 0 a 3 meses 3 (100 %) 66 (84 %) 1,000

Antroponosis 1 (33 %) 0 (0 %) 0,013

Leimiomatosis uterina 2 (67 %) 2 (3 %) 0,001

Figura 1. Ecografía de cadera derecha en paciente con 
displasia del desarrollo de cadera. Varón de 5 días de vida 
con evaluación ecográfica de cadera derecha, recibiendo 
según clasificación de Graff: cadera tipo IIIb (subluxación 

de cadera derecha).
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CONCLUSIONES

Es factible el uso de métodos diagnósticos no 
ionizantes para la determinación de la displasia del 
desarrollo de la cadera. En edades inferiores a los 
21 días de vida, puede existir una cadera inmadura, 
pero con la evaluación ecográfica y las maniobras 
al examen físico se demuestra la existencia de una 
subluxación o luxación de cadera. 

Las maniobras al examen físico para exploración 
de cadera de Ortolani y Barlow resultaron 
positivas en el mismo número de casos que lo 
comprobado por ecografía mediante la técnica de 
Graff; por lo que se puede considerar una técnica 
segura y efectiva para el diagnóstico de displasia 
del desarrollo de la cadera.

El presente estudio presentó limitaciones en 
cuanto al número de la muestra y el tiempo de 
ejecución, por lo que se recomienda que esta 
interesante línea de investigación se pueda 
continuar con una muestra mayor, en un periodo 
más extenso, lo cual permita confirmar y validar 
los hallazgos de este trabajo.
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