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PREGUNTA 3.- CIRUGIA EXTRAARTICULAR COMPARADA CON INTRAARTICULAR PARA
DISPLASIA DE CADERAS CON FRACASO A APARATO DE PAVLIK

Pregunta solicitada: En lactantes con displasia luxante de caderas con fracaso a tratamiento con

aparato de Pavlik, {Se debe realizar cirugia extraarticular, en comparacidon a realizar cirugia
intraarticular?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizd una busqueda general de revisiones sistemdticas asociadas al tema de “Congenital hip
dislocation”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports.
No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacion. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacidon del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la temadtica, se
clasificaron en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al
momento de definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones
gue comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Lactantes con displasia luxante de caderas
N Fracaso a tratamiento con aparato de Pavlik
INTERVENCION



Tratamiento quirdrgico
N Cirugia extraarticular
COMPARACION
Tratamiento quirdrgico
N Artroscopia (Cirugia intraarticular)
DESENLACE (OUTCOME)
Exito de tratamiento, necrosis avascular de cabeza de fémur

Resumen de la evidencia identificada

No se encontraron revisiones sistematicas que respondieran la pregunta de interés. Se extendid la
busqueda a guias clinicas del tema y otros tipos de sintesis amplia, encontrando 2 revisiones
sistematicas que evallan los efectos de cirugia abierta [5-6] y 4 series de caso sobre artroscopia
[1-4]. No se encontraron estudios comparativos entre ambas técnicas

Tabla resumen de la evidencia identificada

Artroscopia vs

o . Artroscopia Cirugia abierta
cirugia abierta

Revision Sistematica 0 0 2 [5-6]

Estudios primarios 0 4 (Series de caso) [1-4] 17 (observacionales) [7-23]

Ver resultados de “Link a la pregunta en LOVE” en plataforma L-OVE

Analisis de los estudios
- Resultados en artroscopia: Cuatro series de casos [1-4] presentaron sus resultados en

artroscopia que involucra un total de 65 pacientes (77 caderas). El detalle de pacientes
incluidos por estudio es: 8 en Zhao 2013 [4], 8 en Eberhardt 2012 [3], 9 en Ozturk 2013 [2] y
40 (52 caderas) en Xu 2016 [1]. Solo se considerd la serie de Xu 2016 [1], por ser la mas
grande y con reporte de los desenlaces de interés.

o Respecto al desenlace éxito de tratamiento, el estudio reporté 40 de 52 (76,9%)
caderas no presentaron nuevamente luxacion, el resto requirid alguna siguiente
intervencién. Respecto al desenlace necrosis avascular de la cabeza del fémur, 4 de 52
(7,7%) caderas presentaron este evento [1].

- Resultados en cirugia abierta: Se encontraron 2 revisiones sistematicas [5-6] que incluyeron

17 estudios primarios observacionales que reportan resultados en cirugia abierta para
displasia de cadera (Cirugia abierta para displasia de cadera congénita).

o Respecto al desenlace éxito de tratamiento, una revisidn sistematica reporta [5] que
desarrollo acetabular, segun lo definido por la clasificacidon Severin (Severin | y Il), se
consiguid entre 38 y 79% de los casos reportados en las cohortes incluidas.

o Respecto al desenlace necrosis avascular de cabeza de fémur, dos revisiones
sistematicas [5-6] reportan una tasa que varia del 5 al 43%.



https://love.epistemonikos.org/#/diseases/congenital_hip_dislocation/59e7d289706fc72840734a7a/59e7d2c5970efbbb88618c3f
http://www.epistemonikos.org/matrixes/59e7d8fb7db23a6c0307859f

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

CIRUGIA EXTRAARTICULAR COMPARADA CON INTRAARTICULAR PARA DISPLASIA DE CADERAS CON FRACASO A APARATO DE PAVLIK

Pacientes Lactantes con displasia de caderas con fracaso a aparato de Pavlik
Intervencion Cirugia extraarticular
Comparacion Cirugia intraarticular

Certeza de la evidencia

Desenlaces Mensajes clave en términos sencillos
(GRADE) )

No esta claro si control radiolégico precoz

terminado el tratamiento presenta algin
Fracaso de . . ) . 1.2 . L, A .
No se identificaron estudios comparativos ®0C0 impacto en deteccion de persistencia de

tratamiento Muy baja : .
¥ baj enfermedad porque la certeza de la evidencia
es muy baja.
No estd claro si control radioldgico precoz
Necrosis avascular . . . . 12 terminado el tratamiento presenta efectos
) No se identificaron estudios comparativos EBOOQ e 2
del fémur Muy baja adversos clinicamente relevantes porque la

certeza de la evidencia es muy baja.

1C 95%: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver mas adelante).

1 Estudio descriptivo observacional

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por indirecto, ya que no compara las dos alternativas planteadas por la pregunta.

Fecha de elaboracién de tabla: 18/10/2017
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