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Consentimiento informado en cirugia de la luxacion
congeénita de cadera

¢, Qué es la Luxacion Congénita de Cadera?

Es una enfermedad que afecta al desarrollo de la articulacién de la cadera, condicionando una
pérdida de su posicién anatémica normal. En un 15-30% de los casos existen antecedentes
familiares, y se ha comprobado la influencia de factores genéticos y raciales, asi como la posiciéon
fetal durante el embarazo. La incidencia global es de aproximadamente 1,5 casos por 1000
nacimientos. Es mas frecuente en nifias (80%) que en nifios (20%), y la incidencia es mayor en el
primer hijo/a de la pareja. La cadera izquierda es la mas comunmente afectada. La mayoria de los
casos se detectan al nacimiento gracias a los programas de deteccién precoz. Sin embargo, dado
gue se trata de una enfermedad del desarrollo de la cadera, algin caso puede detectarse de forma
mas tardia.
En dependencia del grado de afectacién de la cadera podemos distinguir:

-Displasia de cadera: afecta al desarrollo del acetabulo pélvico (cavidad articular de la

pelvis), o de la cabeza femoral o a ambos.

-Subluxacién: cuando una cadera displasica no tiene wuna posicibn anatdmica

completamente normal.

-Luxacioén: cuando una cadera ha perdido completamente su posicién anatémica normal.
La exploracion clinica ayuda a comprobar el grado de estabilidad de la cadera en su posicion
anatémica, o la posibilidad de conseguirla desde una posicién de inestabilidad.
Esta enfermedad puede asociarse a otras alternativas del cuello o de los pies, asi como a otras
malformaciones congénitas, dentro de un sindrome neurolégico-muscular, o polimalformativo. En
algun caso, la cadera se presenta luxada de forma previa al nacimiento.

¢, Qué opciones de tratamiento existen?

Generalmente, un diagndstico precoz acompafiado de un tratamiento ortopédico correcto mediante
distintos dispositivos ortopédicos (férulas, ortesis,...) dirigidos a mantener la cadera enferma en
separacion y flexion adecuadas tiende a resolver el problema en la mayoria de las ocasiones. La
duracién de este tratamiento vendra determinada por el Médico Especialista responsable del
tratamiento, en funcién de la evolucion del caso en cuestion. Se considera que este tipo de
tratamiento tiene su mejor indicacion hasta la edad de 6 meses.

Si el diagndstico no ha sido precoz (pacientes mayores de 6 meses), 0 si un correcto tratamiento
ortopédico no ha conseguido estabilizar la cadera, puede ser necesaria la reduccién bajo anestesia
general para conseguir la posicién anatomica correcta de la cadera y mantenerla utilizando un
vendaje de yeso o de materiales plasticos. Este procedimiento puede estar precedido de un periodo
de traccion previo, dirigido a relajar las partes blandas y facilitar la reduccion. Para facilitar la
reduccién bajo anestesia general puede requerirse la realizacion simultanea de tenotomas (seccion
de tendones), facilitando una posiciéon mas estable de la cadera, lo que se comprueba en quiréfano
mediante el aparato de radioscopia. Una vez conseguida la reduccion, la inmovilizacién debe
prolongarse durante un periodo aproximado de 3 meses, durante los cuales se realizan cambios del
vendaje enyesado y de la posicién de las caderas del paciente. Tras retirar los yesos, y una vez
conseguida la reduccién estable de la cadera, puede indicarse la utilizacién de un dispositivo
ortopédico (férula) hasta conseguir un desarrollo satisfactorio de la articulacion.

En ocasiones puede ser necesaria la realizacién de osteotomias (cortes en el hueso) a nivel de la
pelvis para reorientar o ampliar el acetabulo pélvico, o a nivel del fémur para mejorar la congruencia
y funcién articular.

¢Cuando debe considerarse el tratamiento quirdrgico?

Cuando pese a un correcto tratamiento ortopédico inicial, se mantiene una situacién de
subluxacion, o una interposicion de estructuras que impidan la reduccién de la cadera, o se trate de
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una cadera reducible pero inestable. Existen diferentes vias de abordaje quirdrgico. En
dependencia de la edad del paciente, y de la situacién de la cadera a tratar, el médico responsable
puede decidirse por uno u otro tipo de intervencion. El objetivo del tratamiento quirdrgico es
conseguir la reduccién y mantenerla, evitando el dafio a la cabeza femoral. Tras conseguir la
reduccién de la cadera, se inmoviliza al paciente mediante un vendaje enyesado en determinadas
posiciones de estabilidad que se modifican en funcion de la evolucién del caso.

¢, Qué riesgos existen?

1. Correccion insuficiente.

2. Infeccion.

3. Dificultades en la cicatrizacion.

4. Dafio neurolégico o vascular.

5. Migracion de implantes.

6. Riesgos anestésicos acompafiantes.

CONSENTIMIENTO

El PACIENIE D/ A, .. et it e e e e e e e e e e e e e e
de...cooovviiininn. anos, con  D.N.L. NUMEIO. ...t e e con domicilio
=0 PP provincia de
................................................................. , 0 €n su nombre:
19 - con D.N.
10T L= o TP ydomicilio en ....cooiiii
................................................................................ , provincia de
(070 1 41 P del paciente, habiendo comprendido en todos sus términos la
informacion facilitada POT €l Dr........i it e e e e e e e e e e

acerca de todas las eventualidades anteriormente descritas y una vez informado/a de las
complicaciones que puedan derivarse de la misma.
O NO acepta que le sea practicada dicha intervencion quirdrgica.

El paciente........ccooooii i LOS PadreS.....c.covvveiiiiiiie i e e

Eltestigo......ccoviiii i EImédiCo.......oiviiii
N° Colegiado: ......covvviiiiiiiiii e,

7.REVOCACION DE CONSENTIMIENTO

YO DONIDIAA. . ettt e e e e e e REVOCO el
consentimiento prestado en fecha...........coooiiiiiii y declaro por tanto que, tras
la informacion recibida, no consiento en someterme al procedimiento

Fdo. EL/ LA DOCTOR/A Fdo. EL/LA REPRESENTANTE
N° Colegiado: .......coovvieiiiiiiiiiieiie e
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