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Introduccion. Definiciones

El término displasia del desarrollo de la ca-
dera (DDC) describe un espectro de con-
diciones relacionadas con la alteracién en
el desarrollo de la cadera en bebés y nifios
pequeinos. Abarca el desarrollo anormal
del acetabulo y del fémur proximal y la
inestabilidad mecanica de la articulacion
de la cadera®. Se denomind “Luxacién con-
génita de cadera” hasta los afios 70-80 del
siglo pasado. El cambio de denominacién
se debid a la toma de conciencia de que
no siempre esta presente la luxacion al na-
cer?.

En Italia, en ortopedia, sobre la historia de
la DDC destacan un pediatra (Ortolani) y
también al menos dos cirujanos ortopedas
(Putti y Galeazzi).

Marino Ortolani (1904-1983) fue un pe-
diatra italiano que descubrié en 1936 el
valor para el diagndstico precoz de la DDC
de una maniobra en la exploracion fisica
de las caderas desde el primer dia de vida;
investigd, publicd y difundid lo que se co-
noce como maniobra de Ortolani para el
diagndstico y el tratamiento precoz de la
cadera luxada y reducible, dentro de la
DDC3®.

Thomas Geoffrey Barlow (1915-1975) fue
un cirujano ortopeda inglés. Desarrolld Ia

Cirujano ortopeda estadounidense

maniobra que lleva su nombre (publicada
en 1961); contribuyé a la comprension,
manejo y tratamiento de la DDC®.

Muchos recién nacidos (RN) pueden pre-
sentar una laxitud fisiolégica de la cadera
e inmadurez del acetabulo durante las pri-
meras semanas de vida, que en la mayoria
de los casos se resuelven. Los factores de
riesgo mas importantes para la DDC son el
sexo femenino, la posicion de nalgas a las >
34 semanas de gestacion y los anteceden-
tes familiares de DDC. Algunas técnicas de
cuidado de los lactantes pueden ser tam-
bién un factor de riesgo por la mecénica
articular, como el “swaddling” o enfajado;
gue fue una costumbre habitual en el siglo
XVIII. El “swaddling” es una practica con
la que se envuelve a los bebés, que limita
la movilidad de la cadera y la posiciona en
aduccion y extension. Puede constituirse
en riesgo para el desarrollo de la DDC; es
comun en culturas de Oriente y cada vez
mas en Occidente, pues parece disminuir
el llanto excesivo’. Otros factores que se
asocian, pero no son de por si un factor de
riesgo son: torticolis, plagiocefalia, oligohi-
dramnios, macrosomia al nacer, gestacion
multiple, metatarso aducto?.

Con la evaluacion de los factores de riesgo,
la exploracion fisica seriada de las caderas
y el uso adecuado de los estudios de ima-
gen, la mayoria de los niflos con caderas
patolégicas pueden ser diagnosticados vy



tratados correctamente sin secuelas a lar-
go plazo*®'% cuanto mas tardio es el diag-
nostico, mas complejo es el tratamiento.

La DDC tipica generalmente se produce en
bebés por lo demas sanos. La incidencia es
de 2-20/1.000 RN. Ademas de la DDC, exis-
te una displasia y luxacion teratolégica de
cadera, que se produce en asociacién con
varios sindromes (p. ej., Ehlers-Danlos, sin-
drome de Down, artrogriposis), frecuente-
mente requiere tratamiento quirurgico.
Se describe una displasia neuromuscular
de cadera, secundaria a debilidad y/o es-
pasticidad en algunos o todos los grupos
musculares de la cadera (p. €j., en la espi-
na bifida o la paralisis cerebral).

Actualidad del diagnostico de la
glspla&a del desarrollo de la ca-
era

Actualmente, para detectar la DDC las so-
ciedades médicas recomiendan la explo-
racion dirigida comenzando en el periodo
neonatal y continuando en las visitas de
supervision sanitaria hasta aproximada-
mente los nueve meses de edad y/o hasta
que el nifo camine de forma independien-
te®2, El examen del RN y a las dos o cuatro
semanas de edad son especialmente im-
portantes.

Cada cadera debe examinarse individual-
mente para comprobar la reducibilidad
y la inestabilidad®. El lactante debe estar
sobre una superficie estable en posicién
supina, con la cadera flexionada a 90° y
en rotacién neutra. La exploracion debe
realizarse cuando el nifio esté tranquilo y
no llore. Las caderas se examinan mejor
retirando toda la ropa y los pafales de las
extremidades inferiores.

Antes de los tres meses de edad tiene im-
portancia la exploracién general y neuro-
l6gica, asi como los signos de inestabili-
dad de la cadera, que se exploran con las
maniobras de Ortolani y Barlow (figura 1).
Después de los tres meses tienen impor-
tancia la limitacién en la abduccion de las
caderas o el acortamiento de una extre-
midad, que se evidencia por ejemplo en
el signo de Galeazzi (acortamiento de una
rodilla en flexion).

* Maniobra de Ortolani' o signo del re-
salte de Ortolani: se sujeta el muslo
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sin apretarlo con los dedos indice y
corazén del examinador a lo largo del
trocanter mayor y el pulgar en la cara
interna del muslo. Desde una posicién
de adduccién, se abduce suavemente
la cadera mientras se levanta o empuja
el trocanter mayor hacia delante con
el indice. La abduccion extrema debe
evitarse pues disminuye la sensibilidad
de la maniobra de Ortolani. Si la cade-
ra esta luxada, la maniobra de Ortola-
ni puede reducirla y se acompafa de
un ruido seco palpable. Una maniobra
de Ortolani positiva significa o supone
gue es una cadera luxada, y que es re-
ducible. Esta es también la descripcidn
originaria de Ortolani, que aln conser-
va todo su valor doctrinal®.

* Se realiza también la Maniobra de Bar-
low!. La cadera se sujeta de la misma
manera que para la maniobra de Ortola-
ni. La cadera se aduce suavemente, pero
no se aplica presidon hacia abajo, frente
a las recomendaciones anteriores, y se
palpa la cabeza femoral para detectar
gue se sale de la parte posterior del ace-
tabulo. El examinador no debe intentar
dislocar la cabeza femoral por la fuerza.
Si la cadera es luxable, puede detectarse
un movimiento posterior y un golpe seco
palpable cuando la cabeza femoral sale
del acetabulo (el “tiron de salida”). Una
cadera subluxable se caracteriza por un
sutil movimiento de deslizamiento o una
sensacion de soltura, como “una pelota
de tenis que se mueve en un cuenco de
sopa”. Una maniobra de Barlow positiva
supone una cadera reducida que es sub-
luxable o luxable.

Maniobra de Barlow

Cadera reducida en reposo

AT ¥

Cadera se luxa con

adduccidn y presidn posterior

Maniobra de Ortolani

Cadera lxada en reposo

AV&,/

Cadera se reduce con
abduccidn y presidn anterior

!

Conceplo de las maniobras de Ortelani y Barlow.

Figura 1. Esquema en imagen de las maniobras de
Ortolani y Barlow
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La sensacion de reduccidn o dislocacion es
distinta y se describe mejor como un “ti-
rén” o “clunk”. Esta sensacion es diferente
de la de los clicks (chasquidos) o chasqui-
dos articulares benignos de tono alto cau-
sados por el chasquido de los tendones o
ligamentos de la cadera y la rodilla. Mu-
chos autores sefialan que el término “click
de la cadera” puede ser engafoso y es me-

jor evitarlo; los chasquidos aislados de la
cadera no son sugestivos de DDH. Si bien
el término “click” esta muy extendido.

La combinacion de las maniobras de Bar-
low y Ortolani tiene una alta especificidad
(estimada en aproximadamente un 98 a 99
%) en la deteccion de la inestabilidad de
la cadera. La sensibilidad oscila entre el 87

Tabla 1. Hitos en el estudio y tratamiento de la Displasia del Desarrollo de la Cadera

Ano Autor Observacion-Tematica
I::z\:aa Sl Hipdcrates Articulacién dislocada en el Utero
1564 Ambroise Paré Francés. Diseccion necrépsica de una cavidad artlc_ular’ poco profunda
con ligamentos elongados. Uno de los padres de la cirugia.
1742 Nicolas Andry Frgnces. DNe,scrlpluor! della marcha”de pato”. Utilizé una faja para tratar al
nifio. Acufid el término “ortopedia”.
. . . Cirujano jefe del Ospedale Maggiore de Mildn, Italia. Primera descripcion
1783 S::\CI)I\SQm Erliis de la patologia de un nifio de 15 dias con una cadera dislocada en una
necropsia
1826 Guillaume Francés. Numerosos estudios sobre DDC. La primera descripcion moderna
Dupuytren de la DDC
1838 (I;raavr:is el Lyon, Francia. Primera descripcion del tratamiento de la DDC
1839 Gerard Vrolik llustracion de la patologia de la DDC en un texto
. Descripciéon de una prueba de inestabilidad neonatal de la cadera.
Lee Wilhelm Roser Wilhelm Roser (1817-1888).
Friedrich Alemania. Descripcién de la insuficiencia abductora del nifio si esta en
1895 .
Trendelenburg pie sobre cadera luxada
Wurzburg, Alemania. Descubrimiento de los rayos X.
Wilhelm C Se desarrolla rdpidamente la radiologia de la cadera con la descripcién de
1896 Roenteen : valores patoldgicos y signos de severidad. Epdnimos describen la linea de
g Hilgenreiner, Perkins, Shenton, angulos de Sharp, de Wiberg, clasificacion
de Severin, otras.
Agostino Paci Maniobra de reduccién de la cadera luxada, para realizar tratamiento
(1845-1902). Adolf | ortopédico.
1890-1920 Lorenz (1854-1946). | Descritas por Agostino Paci, italiano, en 1890-92 y Adolf Lorenz, vienés,
Jean Frangois Calot | en 1920.
(1861-1944). Calot, francés, cirujano ortopeda describe en 1905 una técnica del
“tratamiento de la luxacidn congénita de cadera.
1908-1912 Pierre Le Damany En Rennes, Francia, comenzo a utilizar un examen clinico en la maternidad.
(1870-1963) Similar a la maniobra de Barlow (de 1962).
1936 Marino Ortolani Ferrara, Italia. Instituto Provincial de la Infancia. Descripciones de la
(1904-1983) maniobra en 1936-1937.
Le Damany (1923), . , . . .
) ; Francia. Métodos de tratamiento infantil con correas/almohadas/placas.
D e s d e | Putti(1929), Frejka A . ot :
Vittorio Putti (1880-1940) fue un ortopeda italiano, de reconocida
1920-1956 | (1941), von Rosen . ;
autoridad en su época.
(1956)
1958 Arnold Pavlik (1902- | Checoslovaquia. Primer arnés (cuero) para tratamiento. Publicacion con
1965) 1912 casos.
1961 Thomas Geoffry Manchester, Inglaterra. Maniobra de Barlow que complementa a la de
Barlow (1915-1975) | Ortolani. Test en 7.742 recién nacidos en 1961.
Reinhard Graf Graf primeros Estudios de Ecografia en DDC.
1978 (1978) Tonnis: Dortmund, Alemania. Primeros estudios de cribado de DDH con
Tonnis D (1990) ecografia.

DDC: displasia del desarrollo de la cadera
Tomado de Wenger®3, Rang'’, Dickson'®, Mubarac®*4, Graf*®, Tonnis?.
Video explicativo sobre la Ecografia de Cadera por R. Graf en: https://www.youtube.com/watch?v=_

rakGya8Y3E&ab_channel=Dr.Pabinger



y el 97 por ciento; pero varia en funcién
de la destreza del examinador, el nimero
de examenes realizados y el estandar de
diagndstico (p. ej., ultrasonografia, radio-
grafias).

La confirmacion de la DDC se realiza con
ecografia como estudio de imagen de elec-
cion en menores de 4-6 meses de edad.
La radiografia simple tiene utilidad sobre
todo por encima de los 4-6 meses*®'2,
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checoslovaco Arnold Pavlik (1902-1965)
publicé un informe sobre 1912 nifios con
DDC infantil tratados con un arnés que
permitia la hiperflexién y abduccion con-
trolada, pero que mantenia un movimien-
to constante (patadas) del nifio. El padre
de Pavlik era un fabricante de arneses para
caballos y fabricé la primera version, he-
cha de cuero. Su método se utiliza ahora
en todo el mundo**>. En UpToDate® y en
el texto de Wenger®® se revisa el devenir
de los tratamientos recientes y actuales.

Hitos historicos en el estudio de
la displasia del desarrollo de la
cadera

Marino Ortolani
(26 de julio, 1904; 19 de enero, 1983) (figura 2)

La DDC en la historia de la medicina fue ig-
norada hasta practicamente el siglo XIX, en
gran medida ya que no ponia en peligro la
vida, rara vez era dolorosa y no impedia el
desempeiio de las actividades basicas de
la vida diaria.

Los grandes avances en el estudio de Ia
DDC han sido:

- Descripcion clinica. Diagndstico pre-
coz, desde el periodo neonatal. La
principal figura es Marino Ortolani
(1904-1983). También se puede situar
en este apartado a Le Damany (1870-
1963), Thomas G. Barlow (1915-1975),
R. Galeazzi, otros.

- Diagnéstico con radiologia simple.
Vittorio Putti (1880-1940), Hilgenrei-
ner, Perkins y otros.

- Diagndstico ecogréfico. Reinhard Graf,
D. Tonnis.

- Tratamiento. Arnold Pavlik
1962), Putti, Frejka.

(1902-

Mercer Rang en su texto cldsico, The Story
of Orthopedics (1984), desarrollé una linea
de tiempo histdrico para el tratamiento de
la DDC, asi como algunos descubrimientos
de los signos diagndsticos de la DDC*® (véa-
se la tabla 1). Hitos en el estudio y trata-
miento de la DDC.

Una vez que el diagnéstico infantil se hizo
comun, se desarrollaron varios métodos
de fijacion y almohadas (almohadillas,
cojines) de abduccién, a los que contri-
buyeron los previamente nombrados Le
Damany, Putti, Frejka y Rosen. En 1958, el

Nacid en Altedo, una aldea agricola entre
Bolonia y Ferrara, en el noreste de Italia,
en 1904. Era hijo de una familia de traba-
jadores del campo, aparceros: Valentino y
Adalgisa Marescalchi. Fue el primero de
cuatro hermanos. Una vez terminadas las
clases, siempre tenia que ayudar a sus pa-
dres en las tareas del campo.

Para sus estudios universitarios recibio
una ayuda econdémica del parroco de la
aldea. En 1923 se licencio en el Liceo Lui-
gi Galvani (Bolonia) y, en 1929, se gradud

Figura 2. Marino Ortolani explorando a un lactante en
el Hospital de Sao Paulo, Brasil, en 19723
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en Medicina y Cirugia, en la Universidad de

Signo de Ortolani. Investigacion
Bologna. Los conciudadanos de Altedo le

originaria y aplicacion como cri-

reconocieron con una medalla de oro como
primer licenciado en Medicina del pueblo?.

Al dia siguiente de la graduacion, fue nom-
brado ayudante en el Brefotrofio de Ferrara,
Pio Luogo degli Esposti, una institucién para
nifos expositos. Gracias a sus esfuerzos, el
Brefotrofio gradualmente se transformd
primero en Instituto Provincial del Nifio y
sucesivamente en el primer hospital pedia-
trico de la ciudad, asociado al Arcispedale
S. Anna, llegando a tener hasta 150 camas,
ademas de la atencidn ambulatoria®?22,
Desde el primer dia, luchd para “materni-
zar” el centro ofreciendo trabajos en la es-
tructura y apoyos financieros pudo acercar
las madres a sus hijos. Con ello se disminuia
el riesgo de desnutriciéon y mejoraban las
condiciones de vida de los nifios.

Era un estudioso infatigable. Se levantaba
muy temprano para revisar y estudiar sus
libros, antes de iniciar la jornada de trabajo.
Esto le permitié especializarse en pediatria
(1933) y en puericultura (1936). En el pro-
pio Instituto Provincial de la Infancia, fue
ascendiendo lentamente, siendo nombra-
do director en marzo de 1938, y en 1948,
director permanente.

Llamado a filas con el grado de capitdan mé-
dico en el ejército italiano, pasé un afio en
el frente ruso durante la Segunda Guerra
Mundial*?*. Fue destinado en 1943 como
capitdn médico para dirigir el hospital de
campaiia de la “Divisidon Pasubio”, cercano
a la ciudad de Gorlovka, en Ucrania, en la
cuenca del rio Don, en la region del Donestz
(en el afio de 2022, controlada por el ejérci-
to ruso). Alli enfermd gravemente de mala-
ria, por lo que fue repatriado.

Tuvo otras intervenciones durante la Se-
gunda Guerra Mundial, ya en Italia. Por los
bombardeos a Ferrara, debieron evacuarse
los nifios del Instituto Provincial a la ciudad
cercana de Copparo, aunque alli un bom-
bardeo produjo victimas entre bebés, ma-
dres y el personal sanitario. En la postgue-
rra, volvieron a reconstruir el Instituto de la
Via Savonarola, en Ferrara. En las propias
instalaciones hasta tuvo su residencia, con
su familia (la mujer, Lina Stagni, y los dos
hijos: Valentina y Marco). Este ultimo fue
ortopeda y profesor asociado de la Univer-
sidad de Padua, fallecido en 2008.

bado

La luxacién congénita de cadera era muy
frecuente en ltalia, especialmente en la
zona del Delta del rio Po. Ya en 1929, Vitto-
rio Putti (1880-1940) ortopeda, autoridad
italiana e internacional en su época?, habia
propuesto el examen radiografico sistema-
tico a todos los RN. Pero la radiografia no
resolvia el problema, pues en los primeros
meses de vida los signos radiograficos pa-
toldgicos (la llamada “triada de Putti”) no
estaban tan claros; ademas entonces esta
dosis de radiaciéon no se tenia en cuenta.
Por otro lado, no era un cribado factible
pues la mayoria de los bebés nacian en su
domicilio, no acudian al médico salvo en-
fermedades, y no habia en muchos casos
acceso a instalaciones radiolégicas ni hos-
pitalarias. Se hacia evidente la necesidad
de un método menos invasivo pero fiable,
gue pudieran detectar todos los profesio-
nales de salud, incluso no sélo médicos,
pediatras u ortopedas.

¢Como nacié el chasquido o maniobra de
Ortolani? El descubrimiento tiene un ori-
gen de lo mas simple y clinico, pues se
realizdé durante la anamnesis*?*2. El propio
Ortolani referia que fue escuchando a las
madres. “Se aprende mucho de las ma-
dres - solia decir - ... ¢quién conoce a su
hijo mejor que ellas?”.

Un dia de enero de 1935 la madre de unos
gemelos de seis meses de edad que pa-
decian talasemia, enfermedad por la que
consultaban con frecuencia en el Instituto
Provincial de Ortolani, le sefialé que cuan-
do realizaba la higiene perianal habitual,
en un gemelo tenia la sensacion de un
extrano “estallido” (chasquido) en una ca-
dera. Inmediatamente Ortolani quiso com-
probarlo y lo aprecié. Realizé entonces una
radiografia, que efectivamente revelaba
un estado de preluxacién congénita.

Desde ese dia, comenzd a buscarlo siste-
maticamente en todos los bebés que llega-
ban a su observacion. Ademas, adiestré en
esta maniobra a las asistentes sanitarias,
con lo que llegd a todos los estratos de la
sociedad de su entorno. Muchas madres
nunca habrian acudido a un hospital, pero
confiaban en estas “visitadoras domicilia-
rias”. Asi, en poco tiempo, tendria contro-



lada la poblacidon pediatrica de la region.
En los primeros 19 meses habia recogido
810 bebés examinados, y en 31 de ellos,
la positividad del “signo del chasquido” -
como lo bautizé desde el principio - resalte
o escaldn, se asocioé con claros indicios ra-
diograficos de la preluxacidon congénita de
la cadera. En 1936 empezd a publicar su
investigacion>?* (figura 3).

Ortolani habia sido atraido por la ortope-
dia desde sus estudios universitarios. De
hecho, recibié el “Premio Vittorio Ema-
nuele Il” por su tesis de graduacion, con el
raquitismo como tema.

El propio Ortolani recordé que una manio-
bra similar, de reduccion de la cadera luxa-
da, habia sido ideada afios antes por dos
cirujanos ortopedas: el italiano Agostino
Paci (1845-1902) en 1890-92, y también
por el vienés Adolf Lorenz (1854-1946)
en 1920 #. Sin embargo, no menciond a
Pierre Le Damany (1870-1963), doctor en
medicina francés y profesor de clinica®*®
en Rennes, Francia, que comenzé a utili-
zar un examen clinico en la maternidad.
Le Damany realizd publicaciones en 1908,
en aleman; y en 1910 y 1912, en francés.
Su maniobra entonces (« signe du ressaut
» pour dépister I'instabilité néonatale des
hanches) era similar a la que luego descri-
biria Barlow en 1962.

Ortolani fue el precursor de la busqueda
sistematica del signo del resalte en el pe-
riodo neonatal y lo propagé como una he-
rramienta eficaz al alcance de todos. Siguid
verificando su validez con estudios anaté-
micos. Acumuld piezas anatémicas displa-
sicas. Formo una verdadera coleccién ana-
tdmica, que se conserva como museo en
la Clinica ortopédica de Padua*?*. En 1948
public6 una monografia de 130 paginas

Istitute Provinciale per l'infangia di Ferrara, Dieetiore: Prof. A. Malagodi.

Lo scatto dell'anca segno certo di prelussazione
congenita nel lattante

Irtt. M. ORTOLANI, Medico Ajuto,
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con datos, criterios diagndsticos, profilac-
ticos y correctores. Transcurrieron mas de
doce aifios para que el mundo de la ortope-
dia diera reconocimiento a su signo.

En 1946, cred el “Centro de diagndstico,
profilaxis y terapia de la luxacidon congéni-
ta de cadera”, el primero del mundo. Mé-
dicos de todo el mundo acudieron alli a
conocer su organizacion. El profesor Orto-
lani es recordado por “su hospitalidad, su
atencion humana y sus ensefianzas tanto
en este centro como en los diversos con-
gresos y reuniones internacionales a los
que asistid” dice Stanisavljevic?®.

Ortolani trabajo y publicé durante toda su
vida profesional sobre el tema de la DDC.
En una carta al Editor de Lancet en 1978
postulaba que para un diagndstico ade-
cuado de la displasia de cadera no sdlo se
precisaba la exploracién de RN, sino que
“requiere la colaboracién del personal pe-
diatrico con el ortopeda, y la repeticidn del
cribado en el primer mes de vida” . Y mas
alla de esa fecha.

Fue ponente en congresos internacionales
de Pediatria (Lisboa, Viena, El Cairo, Ciudad
de México...). Hablaba también francés y
tuvo que superar sus dificultades con el in-
glés y el aleman. Para presentar y difundir
mas ampliamente su trabajo, también rea-
liz6 una mini-pelicula de la maniobra, que
fue traducida a ocho idiomas.

Las competencias sobre el tema de la DDC
le permitieron avanzar también en nuevas
estrategias y herramientas en el campo
de la terapia. Propuso sistemas retracto-
res mas sencillos (cojin-silla, cojin-bola) y
ortesis dindamicas similares a la de Arnold
Pavlik, ortopeda checoslovaco, y rigidas
como la de James Milgram, ortopeda de
Chicago (figuras 4 y 5).

In precedenti micl stodi (1) ho avulo occasione di richiamare
Vatlenzione, non solo deé Pk‘ill.'llﬂ‘ ¢ deghi orfopedici, ma anche
¢ sopratullo dei medich pratici in genere, sull'importanza di un
segno al quale per kb diagnosi di prelussazione congenita dell’anca

deve attribuirsi valore patognomonico o di cerlezza,

Grtolani M. Lo scatto dell’anca segno certo di prelussazione
congenita nel lattante. Acta Paediatrica. 1937, 22({1}: 446-50.

Figura 4. Ortesis de Marino Ortolani. Disponible en

Figura 3. Publicacién original de Ortolani, 1937
sus videos divulgativos de 1952 de la DDC 3
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Figura 5. “La Bretella” (tirante) uno de los primeros
divaricadores (separadores) dinamicos, ideado por Or-
tolani *

~r e
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También investigd sobre la maniobra
opuesta a la reduccién de la cabeza del fé-
mur en el acetabulo, “.. llevando los mus-
los flexionados desde la posicion de ab-
duccién a la de aduccion, obteniendo asi
la protrusion parcial o total de la cabeza...”.
Lo llamd un “gatillo de salida”, pero la his-
toria habria acreditado Thomas G. Barlow
en esta maniobra®. En la época actual, un
examinador habil combina los métodos de
Ortolani y Barlow cuando examina a un
bebé para detectar una posible DDC.

Thomas Geoffrey Barlow (1915-
1975)

Figura 6. Thomas Geoffrey Barlow?®

Barlow fue un cirujano ortopeda inglés
(figura 6). No debe ser confundido con Sir
Thomas Barlow, primer baronet (1845-
1945), pediatra del Hospital for Sick Chil-
dren, Great Ormond Street, Londres.

Thomas Geoffrey Barlow no sélo desarro-
[16 la maniobra que lleva su nombre, sino
que también contribuyé a la comprension,
manejo y tratamiento de la displasia con-
génita de cadera.

Barlow estudié en Manchester y se gradud
en la universidad Victoria de dicha ciudad.
Durante la Segunda Guerra Mundial, tra-
bajé en la Royal Air Force, fundamental-
mente en el hospital de la RAF de Rauceby.
En 1956 fue nombrado cirujano ortopeda
de los hospitales Ashton Hyde y Glossop.

Maniobra de Barlow. La present6 en 1961
en un articulo a la British Orthopaedic As-
sociation en Manchester, tras examinar
7.742 ninos en la primera semana de vida
en el Hope Hospital, Salford, Manchester.
Publicé en el Journal of Bone and Joint
Surgery en 1962 su test como una modi-
ficacion del de Ortolani para detectar ca-
sos mas sutiles de cadera luxable o inesta-
ble®? (figura 7).

Barlow mismo sefald que en 1948, en
Malmo, Suecia, von Rosen y colegas ha-
bian iniciado la exploracién de la cadera en
RN con la maniobra de Ortolani. Entonces,
en Malmo casi todos los bebés nacian en
el departamento de obstetricia. Para Bar-
low, el test de Ortolani era muy satisfacto-
rio en bebés un poco mds mayores, pero
ocasionalmente la cadera neonatal podia
parecer normal, y propuso una modifica-
cién del test de Ortolani para incrementar
las posibilidades diagndsticas.

Barlow ademas comenta en este articulo
gue el descubrimiento del test de Ortolani
inicialmente recibié poca atencién por la
clase médica occidental desafortunada-
mente, quizd por haber sido publicado en
una revista italiana pediatrica®.

Ricardo Galeazzi (1866-1952)

Fue un médico cirujano ortopeda italiano.
Trabajoé como director de la clinica ortopé-
dica de la Universidad de Milan durante 35
afios. Sus areas de interés fueron su tra-



bajo en luxacion congénita de cadera, es-
coliosis, tuberculosis 6sea, osteocondritis
juvenil, acondroplasia y otros. Tratd mas
de 12.000 luxaciones congénitas de cade-
ra desde 1911. Como epdnimo es conoci-
do sobre todo por caracterizar en 1934 la
fractura que lleva su nombre?. Se describe
el signo de Galeazzi, de acortamiento de
una rodilla del lactante cuando ambas es-
tan en flexion, pero es un signo tardio.

Otros ambitos de interes, investi-
aciones y publicaciones de Or-
olani

- La talasemia, “enfermedad de Cooley”

La talasemia era una enfermedad de
alta prevalencia en la provincia de Fe-
rrara. Se preocupd por el asesoramien-
to familiar, y por el tratamiento, por
lograr mantener los niveles altos de he-
moglobina con transfusiones. El mismo
Instituto de Ferrara se organizé tam-
bién como “Centro para el tratamiento
y la prevencién de la enfermedad de
Cooley” #2422,

Publico su primer trabajo sobre anemia
de Cooley en 1935. Animado por Silves-
troni y Bianco, inici6 un programa de
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prevencion de la anemia de Cooley ba-
sado en un cribado poblacional y con-
sejo genético. La provincia de Ferrara se
convirtid en la primera zona del mundo
en lograr una alta deteccion para la pre-
vencion de la anemia de Cooley®.

Considerazione intorno ad oltre 100
casi studiati presso I’Istituto provinciale
per l'infanzia di Ferrara, in Atti del XVII
Congresso italiano di pediatria, Napoli
20-25 maggio 1940, a cura di G.B. Alla-
ria - E. Egidi, Il, Varallo Sesia 1941, pp.
515-519.

- La pediatria social

Se dedicé desde sus inicios profesiona-
les a la atencién y acogida de los nifios
“ilegitimos”, asi como de la atencién
posthospitalaria. Ademas, abogé por la
presencia de las madres con los nifios
ingresados®. Fue de los primeros en lta-
lia. Incluso contratd a profesores jéve-
nes para atender educativamente a los
pacientes cuyas estancias hospitalarias
se prolongaban largamente (tubercu-
losis, poliomielitis, meningitis...). Para
Ortolani, cualquier enfermedad que pa-
decia el nifio tenia la dimension de un
problema social®.

one year old.

EARLY DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
CONGENITAL DISLOCATION OF THE HIP*

T. G. BARLOW, SALFORD, ENGLAND
From the Hope Hospital, Salford, Manchester

The long history of congenital dislocation of the hip is well known and needs no repetition.
In the last half century the need for early diagnosis has been increasingly stressed. Putti in
1927 drew attention to the advantages of early treatment; he claimed perfect anatomical and
functional results in 94 per cent of children whose treatment commenced before they were

In 1948 at Malmd in Sweden von Rosen and his colleagues began the routine examination
of the hips of new-born children, using Ortolani’s test. In Malmo nearly all babies are born
in one obstetric department; this of course greatly facilitates their routine examination. By
1958 Andrén and von Rosen were able to claim that no case of established congenital dislocation
of the hip had later been found in these children when their simple method of early treatment
had been employed (see also this issue of the Journal, p. 284).

Barlow TG. Early diagnosis and treatment of congenital
dislocation of the hip. JBJS. 1962; 44-B (2): 92-301

Figura 7. Publicacion original de Barlow
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Publicé la asistencia postoperatoria en LCA” di Ferrara
el marco de la enfermedad social del
nifo en ltalia. Presentd una de las dos e Esta entre los top de la investigacion
ponencias generales en el XXII Congre- pediatrica italiana??
so Italiano de Pediatria que se celebré
en Florencia del 12 al 14 de octubre
de 1952, sobre el tema de la atencidn
posthospitalaria en razoén social del

Primeras publicaciones en espa-
nol sobre "luxacion congenita de
cadera

nifo en Italia. En las Actas del Congreso
(editadas por A. Galeotti Flori - C. Coc-
chi, 1952), Ortolani escribié varios capi-
tulos.

- Docencia

En 1938 fue acreditado para la docen-
cia universitaria en pediatria, y en 1940
en obstetricia. Desde 1955 y durante
cinco afos, Ortolani fue profesor de
obstetricia y pediatria en la Universidad
de Ferrara®.

Se retiré en 1972 por limite de edad.
Murié en Ferrara el 19 de enero de
1983.

Reconocimientos a Marino Ortolani

e Concedida la Medalla de Plata al Méri-
to de la Salud Publica, el 8 de noviem-
bre de 1974*

e Medalla de la Sociedad de Pediatria de
Brasil en 1976, Sao Paulo

e Celebracion en 1988 de un Simposio
Internacional sobre la “Luxacion con-
génita de cadera hoy”, inspirado en él
y sus estudios, en la Universidad de Pa-
dua.

e Sello postal conmemorativo del cente-
nario de nacimiento, por el Centro Nu-
mismatico de Ferrara, 2004

e Premio a su memoria en 2005, por
la Sociedad Ortopédica Pediatrica de
Norteamérica, recogido en Otawa por
su hijo, Marco

e Nombramiento de calles con su nom-
bre, en Ferrara y Altedo (Malalbergo).
Se coloco en 1984 una placa en la Via
Savonarola de Ferrara, en una de las
paredes del antiguo Instituto Provin-
cial de la Infancia, con palabras dedica-
torias. Nombre del “Centro Marino Or-
tolani per la diagnosi e la terapia della

En Espana podemos encontrar estudios
sobre luxacidn congénita, desde 1911,
en la revista La Medicina de los Nifos, de
Andrés Martinez Vargas®!: “Luxacién con-
génita unilateral de la cadera”. Comenta-
da por el alumno D, Mario Ferro y Ferro.
1911; 2:50-54. También el tema de luxa-
cién congénita de cadera fue tratado en el
| Congreso Nacional de Pediatria de 1914.
Lo expuso Arquellada, médico del Hospital
del Nifio Jesus de Madrid.

Podemos referir este tema tratado en re-
vistas pediatricas espafiolas surgidas en la
postguerra:

e Ribo Rius L. Diagndstico precoz de la
luxacién congénita de la cadera. Rev
Esp Pediatr 1951; 7:257-264

e Maestre Herrero J. Diagndstico, tera-
péutica y problemas sociales de la lu-
xacion congénita de cadera en la pri-
mera y segunda infancia. Acta Pediatr
Esp 1949; 7: 1321-1350

Epilogo

Cuando hablamos de cribado neonatal,
qgue incluye actualmente sordera, enfer-
medades metabdlicas, hematoldgicas, fi-
brosis quistica, se nos olvida mencionar el
diagnéstico de la DDC, que se hace de for-
ma minimamente invasiva, con las manos,
con adecuado entrenamiento: las manio-
bras de Ortolani y Barlow, son de muy alta
sensibilidad en una patologia muy preva-
lente. Con un seguimiento y tratamiento
adecuado se evitan secuelas graves.

Fue un mérito de Ortolani potenciar una
sefial que quizas alguien mas habia visto
antes, pero lo habia interpretado como
un fendmeno accesorio, sin codificarlo
y sin darle la importancia que merecia.
Consiguidé, ademas, generalizar su uso en
RN y lactantes. Habia encontrado el cami-
no adecuado para el diagndstico precoz.
Como pediatra entré en el campo de la



terapéutica y la prevencion de la luxacion
de la cadera, un campo hasta entonces ex-
clusivo de la especialidad quirudrgica de la
ortopedia

La vida profesional de Ortolani se enmar-
ca de pleno en su sociedad y su época.
Partiendo de la puericultura y la atencion
social al nifio abandonado se dio protago-
nismo de la pediatria preventiva y especia-
lizada en el diagndstico de patologia orto-
pédica.

Podemos pensar que, en cierta forma, Or-
tolani fue un precursor de un concepto
ideoldgico actual respecto a la relacion en-
tre el médico y el paciente, en cuanto a la
centralidad y la participacion del paciente
en el decision making process. Esta vision
rompe el modelo paternalista y vertical de
esa relacion, en favor de un sistema hori-
zontal, en el que el paciente se convierte en
co-productor de salud: un socio auténomo
en la prevencion, tratamiento y curacién
de enfermedades. De hecho, estas dos
entidades, el médico y el paciente, tienen
diferentes campos de “experiencia”: uno
centrado en la etiologia, el diagndstico, el
prondstico y las opciones de tratamiento,
y el otro en las experiencias personales de
la enfermedad, las circunstancias sociales,
la actitud ante el riesgo, los valores y las
preferencias. La genialidad de Ortolani fue
también estar atento a comprender esta
forma de conexion médico-paciente: a tra-
vés de la escucha de las madres y de una
apertura total a la sociedad, a su pueblo,
fue cdmo descubrié e investigd sobre un
signo diagndstico de la luxacidn congénita
de cadera, y como lo implemento a la po-
blacién en sus circunstancias socio-sanita-
rias. Instruyo a las madres, a las matronas
y a los asistentes sanitarios para que reali-
zaran la maniobra y reconocieran la posi-
tividad del signo. Esto le permitio llegar a
todos los estratos de la sociedad.

Ademas, Ortolani tenia una visién global
de la salud, que estaria en linea con la
definicion actual de la OMS, incluyendo
los aspectos fisico, mental y social de
la persona. Luché desde el principio
por la maternalizacion de los hospitales
pediatricos, pues consideraba que Ia
presencia de las madres era fundamental
para aliviar el dolor, mejorar la nutricion
y facilitar el proceso de tratamiento. Su
investigacion se centrd en una enfermedad
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endémica de la zona del Delta del Po, que
afecta a la poblacién tanto desde el punto
de vista fisico como social. Esto vale para
sus dos ambitos de interés principal: la
displasia del desarrollo de la cadera vy
también para la talasemia.

Todo su trabajo y todos sus esfuerzos le
valieron un gran reconocimiento y respeto
a nivel internacional, en el ambito médico-
cientifico, tanto ortopédico como pedia-
trico; pero también y sobre todo una gran
estima a nivel humano, entre el pueblo
llano, que, todavia durante ainos después
de su muerte, seguia llevando a los nifios
“a Ortolani”, al antiguo Brefotrofio, por
cualquier problema de salud y, en general,
siempre que habia necesidad.
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