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RESUMEN: El propósito de este trabajo es estudiar

las complicaciones del uso del arnés de Pavlik en la lu-

xación congénita de cadera.

Se revisaron restrospectivamente 60 pacientes con

luxación congénita de cadera que fueron tratados con

el arnés de Pavlik. El seguimiento fue de nueve años y

ocho meses. La serie se compuso de nueve niños y 51 ni-

ñas. La cadera derecha estaba afectada en 20 ocasiones,

la izquierda en 16 y en 24 casos la lesión era bilateral,

por lo tanto el número total de caderas fue de 84. Todos

los niños revisados presentaban un signo de Ortolani,

de Barlow o telescopaje positivo.

Las complicaciones se observaron en ocho casos,

distribuidas de la forma siguiente: necrosis avascular,

cuatro casos; insuficiente desarrollo acetabular, tres

casos; y fallo al realizar reducción, un caso. Se analizan

las causas de estas complicaciones, fundamentalmente

la edad al inicio del tratamiento, la bilateralidad, la

adecuación en la colocación del arnés y si la conducción

de la cadera era: luxable, luxada reductible o irreduc-

tible.

PALABRAS CLAVE: Cadera. Displasia del desarrollo.

Tratamiento. Arnés de Pavlik. Complicaciones.

ABSTRACT: A retrospective review was made of the

complications of the Pavlik harness in 60 patients with

congenital hip dislocation. The mean follow-up was 9

years and 8 months. The series included 9 boys and 51

girls. The lesion was located in the right hip in 20 pa-

tients, in the left hip in 16 patients, and in both hips in

24 patients; a total of 84 hips were studied. All the chil-

dren reviewed presented the Ortolani or Barlow signs,

or positive telescoping. Complications occurred in 8 pa-

tients: 4 cases of avascular necrosis, 3 cases of insuffi-

cient acetabular development, and 1 case of reduction

failure. Analysis of the causes of these complications re-

vealed the factors of age at onset of treatment, bilatera-

lity, inadequate harness placement, and the condition

of the hip joint: dislocatable, dislocated but reducible,

or dislocated and unreducible.
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Desde 1957 en que Pavlik18 describió su arnés,
éste ha sido usado ampliamente para el tratamiento
de la luxación congénita de cadera (LCC), siendo en
la actualidad la ortesis que goza de más
popularidad.16,23 Evita la adducción y extensión de
las caderas, manteniéndolas en flexión y abducción,
admite ciertos movimientos activos, realiza la reduc-
ción espontánea de las caderas, crea estabilidad y co-
rrige la displasia.3,9,16,21,23,24 No es cara, es fácil de
aplicar y se puede ajustar al crecimiento del niño.7,26

El propósito de este trabajo es una revisión del em-
pleo de la férula de Pavlik en la LCC e identificar
sus complicaciones.

Material y métodos

Desde 1986 a 1991 se trataron 60 casos de LCC
con el arnés de Pavlik, todos los pacientes tenían po-
sitivo o bien un signo de Ortolani o de Barlow o un
telescopaje, es decir eran caderas luxadas o luxables.
De las luxadas (Ortolani +) eran reductibles 31
(36%), irreductibles 18 (21%) y luxables (Barlow +)
35 casos (41%). En este estudio no se incluyeron las
luxaciones teratológicas, paralíticas, sépticas, etc.

La cadera derecha estaba afectada en 20 ocasio-
nes, la izquierda en 16 y la afectación era bilateral en

Correspondencia:

G. GARCÍA SUAREZ.
Avenida de los Infantes 29, 3.o izda.
39005 Santander.

Recibido: Julio de 1999.
Aceptado: Enero de 2000.

REVISTA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA
Volumen 44, pp 444-446

Rev Ortop Traumatol 2000;5:444-446



24, por lo tanto el número total de caderas fue de 84.
Había nueve niños y 51 niñas. El tiempo de segui-
miento fue de nueve años y ocho meses (mínimo:
siete años y máximo: 12 años y medio). La edad al
inicio del tratamiento fue de 42 días (mínimo: tres y
máximo: 220 días).

El arnés de Pavlik se aplicó a todos los pacientes
con LCC desde su nacimiento hasta la edad de siete
u ocho meses. Después de realizar el diagnóstico y
colocado el arnés, son ingresados dos días para ver
tolerancia, comprobar que está bien ajustado y ense-
ñar a los padres su manejo.

Cada semana se realiza un control radiológico y,
si a las tres semanas no se ha producido la reducción,
se abandona este tratamiento. Si la evolución es fa-
vorable, son controlados en consultas externas cada
dos semanas para ir adaptando el arnés al crecimien-
to del niño, manteniendo las caderas entre 90° y 100°
de flexión, la abducción dentro de la zona de seguri-
dad de Ramsey y cols,19 (entre 50° y 70°), colocando
unas almohadillas debajo de las extremidades, para
que no contacten con el plano de la cuna.9 Cuando se
consigue un buen desarrollo acetabular, según el ín-
dice acetabular de Tönnis,25 el arnés es retirado con
controles radiográficos cada mes y medio.

Las complicaciones más importantes, descri-
tas con este tratamiento, pueden verse en la ta-
bla 1.2,5,12,15,20,21,22,24 Se incluyen los fracasos al rea-
lizar la reducción, aunque no es propiamente una
complicación, sino una circunstancia ya prevista en
el tratamiento.

Los criterios usados para establecer el diagnósti-
co de necrosis avascular fueron los de Kalamchi Mac
Ewen,11 que distingue cuatro tipos, dependiendo de
la afectación del núcleo cefálico y de la fisis. De en-
tre los diversos métodos para la evaluación de la dis-
plasia residual,4,6,8,10,24,25 se ha empleado el ángulo
acetabular, considerándolo insuficiente cuando era
superior a 20°.

Resultados

En las 84 caderas revisadas se han encontrado
ocho casos con complicaciones (9,5%) y éstas fue-
ron: necrosis avascular en cuatro casos, insuficiente
desarrollo acetabular en tres y fallo al realizar la re-
ducción en uno. Seis casos eran niñas (6/51) y dos
niños (2/9), proporción mucho mayor. El tipo de ne-
crosis fue: grado I en un caso, grado II en otro y gra-
do IV en dos. En dos de ellos se comprobó que el ar-
nés se había colocado en exagerada abducción y en
otro en exagerada flexión. En el otro no se encontró
colocación inadecuada. Los cuatro casos tenían la
cadera luxada, siendo dos irreductibles; dos eran ni-
ños y dos niñas. La cadera derecha estaba afectada
en dos casos y la izquierda en los otros dos.

En los tres casos de insuficiente desarrollo aceta-
bular no se encontró influencia de la edad en el ini-
cio del tratamiento ni fallos en la colocación del ar-
nés. La cadera estaba luxada en un caso (índice ace-
tabular de 32°) y era luxable en dos (índices
acetabulares de 26° y 28°). Los tres casos eran niñas
y la cadera izquierda era la que estaba afectada en las
tres. En la niña en que no se pudo realizar la reduc-
ción, la edad del inicio del tratamiento fue a los cua-
tro meses de edad; no se encontró fallo en la coloca-
ción del arnés, pero no se consiguió relajar los ad-
ductores. La cadera era la derecha.

Discusión

El éxito en el tratamiento de la LCC con la férula
de Pavlik es muy variable en las diversas se-
ries.5,7,9,16,21,23,27 Hemos tenido un 9,5% de complica-
ciones, siendo la necrosis de la cabeza femoral la
más frecuente, como en otras series.5,12,13,27 Cabe re-
señar que en tres de las cuatro necrosis el comienzo
del tratamiento había sido posterior a los tres meses
de edad.12 Nos encontramos con dos casos de defi-
ciencias de colocación del arnés, que podrían ser las
causantes de la afectación de la vascularización del
núcleo cefálico. En el desarrollo acetabular hay va-
rias opiniones sobre la edad idónea para valorar su
evolución.8,14,17,26,27 Globalmente, nuestros casos tie-
nen una media de edad de nueve años y ocho meses.
En los tres casos en que el índice acetabular es insu-
ficiente, la edad media fue levemente superior a los
11 años. El fallo de reducción fue por no conseguir
relajar los adductores.

Creemos que lo más importante en este estudio
es la edad en la colocación del arnés, ya que de los
60 casos tratados, hubo 14 que comenzaron el trata-
miento después de los tres meses y de éstos encon-
tramos cinco con complicaciones. Igualmente, cree-
mos importante mencionar que obtuvimos peores
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Tabla 1. Complicaciones con el uso del arnés de Pavlik

Fallo al realizar reducción
Fallo al realizar estabilización
Fallo al distender abductores
Necrosis avascular
Parálisis nervio femoral
Parálisis plexo braquial
Luxación inferior, anterior o posterior
Insuficiente desarrollo acetabular
Deformidad de la epífisis femoral contralateral
Inestabilidad medial de rodilla
Deformidades de los pies
Rozadura o decúbitos en piel
Falta de cumplimiento de órdenes médicas
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resultados cuando la cadera estaba luxada; de los
ocho casos con complicaciones, seis tenían la cadera
luxada y tres de ellos eran irreductibles. Hemos te-
nido pocos fracasos en la reducción comparando

con otras series,1,16,24 sólo un 1%, y cuando la luxa-
ción fue bilateral, no hemos tenido ninguna compli-
cación. La cadera izquierda fue la más afectada, cin-
co casos.
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