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La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) continlia
siendo una de las principales causas de disfuncién articular
en la infancia y la adolescencia. La deteccion temprana y el
abordaje individualizado son fundamentales para evitar
secuelas a largo plazo, como artrosis precoz. En los ltimos
afios se han producido avances significativos en diagndstico
por imagenes, técnicas quirlrgicas y enfoques
conservadores. Este articulo revisa los hallazgos més
relevantes desde una perspectiva multidisciplinaria.
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La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es un espectro
de alteraciones anatémicas que afectan la articulacion
coxofemoral, desde inestabilidad leve hasta luxacion
completa. Aunque se presenta principalmente en el
periodo neonatal, los diagnésticos tardios —especialmente
en adolescentes— han motivado el desarrollo de nuevas
estrategjas terapéuticas. La prevalencia varia entre 1,5 y 20
por cada 1.000 nacidos vivos, dependiendo del método
diagnostico y los factores étnicos y geograficos (Novais et
al,2024).

El diagnéstico precoz contintia siendo esencial. La ecografia
de Graf sigue siendo el estandar de oro en lactantes
menores de 6 meses. No obstante, avances recientes en
inteligencia artificial aplicada a iméagenes han permitido
automatizar la clasificacion de displasia con mayor precision
y menor variabilidad interobservador (Lee et al, 2023). En
adolescentes, la resonancia magnética articular con
contraste (MRA) ha demostrado ser Gtil para evaluar
lesiones asociadas como el pinzamiento femoroacetabular
o dafio labral (Weinstein et al, 2025).

El tratamiento depende de la edad al diagnéstico:

e <6 meses: El uso del amés de Pavlik continda siendo el
pilar terapéutico. Sin embargo, estudios recientes han
optimizado las indicaciones y duracién para reducir
complicaciones como necrosis avascular (Sankar et al,,
2024).

e 6—18 meses: En el caso de displasias leves, se indica el
uso de ortesis tipo férulas de cadera, pero si el trastorno
es severo como una luxacion se prefiere la reduccion
cerrada  bajo  anestesia  general seguida de
inmovilizacion en yeso pelvipedio. El uso de
fluoroscopia tridimensional ha mejorado los resultados
quirdrgicos y reducido la tasa de redislocacion
(Schoenecker etal, 2023).

* >18 meses: En pacientes con diagndstico tardio, la
reduccion abierta es comiin. Se ha evidenciado que el
abordaje medial modificado permite una mejor
visualizacion anatémica y preservacion de estructuras
vasculares (Yang et al, 2025). Ademas de la reduccion
abierta dependiendo de la severidad y el prondstico de
la displasia se indican osteotomias tanto femorales y/o
pélvica.

En adolescentes con DDC sintomatica, las opciones se
centran en preservar la articulacion:

e Osteotomia periacetabular de Ganz (PAO): Se
mantiene como el tratamiento quirGrgico estandar.
Avances en planificacion tridimensional asistida por
computadora permiten mejorar la correccion del
acetabulo y disminuir complicaciones postoperatorias
(Novais et al,, 2024).

¢ Artroscopia de cadera: Indicada en displasia leve con
dolor por lesiones del labrum o pinzamiento. Su
indicacion debe ser cuidadosa y suele combinarse con
procedimientos reconstructivos (Weinstein et al,
2025).

e Terapia fisica personalizada: Estudios recientes
resaltan el papel de la rehabilitacion individualizada
como herramienta no quirlrgica en displasias leves,
mejorando funcionalidad y reduciendo dolor (Kurosaka
etal,2023).

La DDC sigue representando un desafio clinico,
especialmente en adolescentes con diagnéstico tardio. Los
avances en imagenologia, técnicas  quir(rgicas
minimamente invasivas y planificacion personalizada han
transformado el manejo de esta patologa. La
implementacion de nuevas tecnologias y un enfoque
multidisciplinario contintian siendo claves para mejorar los
desenlaces funcionales a largo plazo.
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