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INTRODUCCIÓN

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es una patología 
importante en nuestro día a día como pediatras de Atención 
Primaria. Cuanto más precoz sea el diagnóstico, más sencillo 
y eficaz resultará el tratamiento, mejorando, por tanto, el 
pronóstico. Hasta un 90% de los casos detectados precoz-
mente tendrán una evolución favorable. Las estrategias de 
cribado siguen siendo fuente de controversia a nivel interna-
cional.

A continuación, exponemos tres casos de displasia del desa-
rrollo de cadera en nuestro centro de salud del distrito cen-
tro de Madrid que cuenta con un cupo de 834 pacientes. 

RESUMEN DE LOS CASOS 

Caso 1 (factores de riesgo). Niña con antecedentes de posi-
ción podálica hasta versión externa en la semana 37. Dado 
el antecedente de riesgo se activa hospitalariamente scree-
ning selectivo con ecografía de cadera que demuestra dismi-
nución de cobertura femoral e inestabilidad de predominio 
en cadera derecha. Se inicia tratamiento a los 2 meses de 
vida con arnés de Pavlik. En la ecografía de control presenta 
buena evolución y es dada de alta. 

Caso 2 (cribado universal en Rumanía). Niña sana que, duran-
te un viaje al país de procedencia de sus padres, Rumanía, es 
incluida para screening universal de DDC mediante ecografía. 
Fue diagnosticada de displasia de cadera izquierda a los 6 
meses de vida. Se trató con arnés de Pavlik durante 2 meses. 
Al año de vida, se aprecia asimetría de núcleos, una displasia 
residual y mínima subluxación. Camina con normalidad.

Caso 3 (diagnóstico tardío). Niña sin antecedentes de riesgo 
para DDC salvo sexo femenino, que a los 15 meses de edad 
inicia la marcha con cojera, por lo que se realiza radiografía 

con diagnóstico de DDC izquierda. Se realiza reducción ce-
rrada mediante artroscopia de cadera sin éxito, por lo que 
precisa hasta dos cirugías abiertas con autoinjerto de cresta 
iliaca e inmovilización. Actualmente está caminando con 
leve cojera y en seguimiento por rehabilitación. 

CONCLUSIONES

De nuestras lactantes diagnosticadas de DDC, dos no pre-
sentaban factores de riesgo clásicos o exploración patológi-
ca. Una de ellas se benefició del programa de cribado univer-
sal en Rumanía y este diagnóstico precoz ayudó a su 
tratamiento y buena evolución comparado con nuestro caso 
diagnosticado de forma tardía. 
En nuestra revisión de casos hemos objetivado los diferentes 
abordajes diagnósticos para esta patología y su importante 
repercusión en cuanto a tratamiento y pronóstico. 
Según nuestra muestra, el screening selectivo que se aplica 
en la actualidad parece ser insuficiente para el diagnóstico 
de DDC. 
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