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RESULTADOS

Presentamos el caso de una nina de 2,5 meses, que
lega a nuestra consulta por asimetria de pliegues
gluteos detectado en una revision rutinaria, en la que
ademas se objetivo aparente dismetria con miembros
Inferiores en extension e impresionaba de menor
abduccion la cadera contralateral(cadera izquierda).
El test de Ortolani y Barlow eran negativos. Se realiz6
el diagndstico diferencial con la displasia de cadera,

ateral lad tralateral al tacturado. El guedando descartado tras realizacion de una
unilateral en el lado contralateral al contracturado. ecografia con resultado normal, y siendo

diagnostico es fundamentalmente clinico, ya que las diagnosticada de OPC simple de cadera

pruebas complementarias, =N 2 mqyc_m’a de los derecha(Fig.1). Tras 10 meses de tratamiento
casos son normales. El tratamiento basico se basa rehabilitador, la asimetria de pliegues habia

en tratamiento rehabilitador. desaparecido, siendo la movilidad de ambas caderas
simeétrica y los controles radiograficos normales
durante su control evolutivo(Fig.2).

INTRODUCCION

La oblicuidad pélvica congénita (OPC) consiste en
una contractura unilateral de los musculos
abductores, gluteo medio y tensor de la fascia lata
gue conlleva a un descenso de la pelvis y una
abduccion, flexion y descenso de la extremidad
iInferior homolateral. Aparece entre el 1-7% de los
lactantes. Tiene predominancia derecha (73%) y en
ocasiones puede asociarse a displasia de cadera

OBJETIVOS

Presentacion de un caso clinico sobre la patologia
Introducida, como entidad frecuente pero poco
conocida, su diagnostico, tratamiento y posible
asociacion con Inestabilidad en la cadera aducta
(contralateral a la contracturada).

| Fig.2:Radiografia de pelvis
~ anteroposterior realizada a los 20
"~ meses de evolucion.

CONCLUSIONES

La evolucion de nuestro paciente con tratamiento
rehabilitador fue favorable. ESs Importante prestar
atencion a los signos clinicos de esta patologia, que
pueden pasar desapercibidos, y aungue su pronostico
habitualmente es bueno de forma aislada, no podemos
olvidar que esta patologia puede ser un signo de
alarma de riesgo de displasia evolutiva en |la cadera
opuesta a la contracturada.

Fig.1: Ecografia. A: Cadera derecha. B: Cadera izquierda.
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MATERIAL Y METODOS

Se revis0 un caso clinico del Hospital General
Universitario de Albacete, con esta patologia. Se realizo
tratamiento conservador con buena evolucion.
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