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Resumen

Introduccion: El tratamiento ortopédico de la displasia del desarrollo de la cadera (DDC) pre-
senta un alto porcentaje de éxito en casos diagnosticados precozmente o en los primeros
meses de vida. Sin embargo, se desconoce qué resultados presentan estos pacientes cuando
posteriormente son diagnosticados de un trastorno psicomotor.

Material y métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo de los casos de DDC con
mala evolucion tras tratamiento ortopédico, desconociéndose si presentaban algin tipo de
trastorno psicomotor. Los pacientes fueron valorados clinica y radiolégicamente, y por la Unidad
de Neurologia Infantil.

Resultados: De los 325 casos de DDC diagnosticados en 293 pacientes, 10 pacientes (3%) con 16
caderas con DDC fueron diagnosticados de algun tipo de trastorno psicomotor. Todos los casos
inicialmente fueron tratados ortopédicamente. La evolucion tanto clinica como radioldgica en
estos casos fue favorable sOlo en 4 (25%). En los 12 restantes se indico quirdrgica para su resolu-
cion (75%). Hubo mejoria tras tratamiento quirtrgico en el indice acetabular (p = 0,005) y en el
indice de extrusion de Reimers (p = 0,042). El angulo cErvico-diafisario y el angulo CE de Wiberg
también mejoraron, pero su diferencia no fue estadisticamente significativa. El diagnostico del
trastorno psicomotor se realiz6 a los 2,5 afos de edad. El inicio de la deambulacion de estos
pacientes estaba retrasado, iniciandose a los 2,4 afos.

Conclusiones: El trastorno psicomotor puede condicionar una térpida evolucion en el trata-
miento conservador de la DDC; el riesgo relativo de presentar un mal resultado es 7.2 veces
mayor en estos pacientes.
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Ante una mala respuesta al tratamiento convencional de una DDC, debe sospecharse la exis-
tencia de un posible trastorno neurologico de base, especialmente si hay un retraso en la
deambulacion.
© 2015 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.

Developmental dysplasia of the hip in children with a psychomotor disorder. A risk
factor for a poor outcome?

Abstract

Introduction: Orthopaedic treatment of developmental dysplasia of the hip (DDH) has a high
success rate in cases that are diagnosed early. However, the outcomes of these patients are not
really known when they are subsequently diagnosed with some type of cerebral impairment.
Materials and methods: A retrospective observational study was conducted on cases of DDH
with a poor outcome after orthopaedic treatment, being unknown if they had any type of
psychomotor disorder. The patients were clinically and radiologically assessed, and afterwards
received neurological valuation by the Child Neurology Unit.

Results: Of the 325 cases of DDH diagnosed in 293 patients, 10 patients (3%) with 16 hips with
DDH were diagnosed of any cerebral impairment. All them were initially treated orthopedically.
Clinical and radiologically evolution was succesful only in 4 cases (25%) being necessary any
surgical procedure in the remaining 12 cases. After surgical treatment we got an improvement
in the Acetabular Index (p=0.005) and Reimers Extrusion Index (p=0.042). Neck-shaft angle
and Wiberg CE angle also improved but this difference was not statically significant. Cerebral
impairment was diagnosed at 2,5 years of age and the begining of walking was delayed at 2.4
years of age.

Conclusions: Cerebral impairment can lead to an unfavourable outcome in the treatment of

DDH, with the relative risk of a poor outcome being 7.2 times higher in these patients.

An unfavourable outcome with conventional treatment of DDH must make us suspect the
presence of some type of neurological disorder, particularly if there is a delay in walking.
© 2015 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es un tras-
torno que desde hace anos tiene un tratamiento bastante
estandarizado, pero cuyo fracaso puede conducir a la apa-
ricion de importantes secuelas. Hoy dia la realizacion de
una exploracion neonatal sistematica junto al conocimiento
de los factores de riesgo y al uso de la ultrasonografia per-
mite realizar un diagnostico temprano, hecho fundamental
si se pretende instaurar un tratamiento precoz con el fin
de obtener los mejores resultados posibles. Independien-
temente del método de tratamiento empleado (arnés de
Pavlik, férulas de abduccion, etc.) y en funcion del grado
de estabilidad de la cadera se obtienen unas altas tasas de
resultados satisfactorios (entre el 80 y el 92% de los casos)'-2.

Entre las complicaciones que pueden aparecer durante
el tratamiento de la displasia de cadera, la necrosis avas-
cular posiblemente sea la complicacion mas importante,
aunque su incidencia se ha visto reducida de manera sustan-
cial (2,38% de los casos tratados de forma conservadora?).
Estas complicaciones suelen estar en relacion con el tipo de
tratamiento o la dificultad para estabilizar la cadera. Existen
muchos trabajos publicados que han puesto de manifiesto

una serie de factores que condicionan el buen pronostico del
tratamiento conservador y la aparicion de complicaciones,
como son el retraso diagnostico, existencia de afectacion
bilateral, caderas luxadas frente a luxables, luxaciones tera-
tolodgicas, contractura en aduccion o la posicion inicial de
la cabeza femoral®*’. En cambio, son escasas las publica-
ciones existentes en la bibliografia que se refieran a como
puede afectar a la coexistencia de retraso psicomotor, tras-
tornos del comportamiento o paralisis cerebral en este tipo
de patologia.

El objetivo de este estudio es analizar los casos de DDC
con mala evolucion tras tratamiento conservador y la posible
implicacion de trastornos psicomotores que podrian actuar
como factores de riesgo en los malos resultados obtenidos.
Para ello realizamos un estudio retrospectivo de aquellos
pacientes tratados en los que posteriormente se diagnostico
algln tipo de patologia psicomotriz no detectada durante el
tratamiento inicial de la DDC.

Material y métodos

Realizamos un estudio observacional retrospectivo de
las DDC tratadas en nuestro centro durante el periodo
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Cuadrantes de Ombredanne. La flecha muestra la

Figura 1
ubicacion del nlcleo epifisario en el cuadrante nimero 3.

comprendido entre enero del 2002 y diciembre del 2012
(325 casos de DDC en 293 pacientes). En nuestra serie
fracaso el tratamiento ortopédico en 44 casos (13,5%), defi-
niendo este fracaso como la incapacidad para reducir la
cadera de forma concéntrica o la persistencia evolutiva de
displasia residual de cadera con un indice acetabular (IA)
mayor de 30° que no corrigid tras inicio de la deambula-
cion. En 16 de ellos (10 pacientes) se detectaron trastornos
psicomotores, diagnosticados meses después del inicio del
tratamiento de la DDC.

Del total de casos de DDC, nos encontramos con 309
casos (283 pacientes) que no tenian trastorno psicomotor,
presentandose 34 casos (10%) de fracaso en el tratamiento
ortopédico inicial.

De los 16 casos (10 pacientes) con trastorno psicomo-
tor, hubo fracaso del tratamiento en el 75% de los casos
(12 casos), produciéndose buena evolucion tras el trata-
miento ortopédico de la DDC en los 4 casos restantes (25%).

De los 10 pacientes objeto de nuestro estudio se recogie-
ron las siguientes variables: género, lado afectado, semana
gestacional al nacimiento, tipo de parto (cesarea o vagi-
nal), peso al nacer, edad al diagnostico de DDC, tipo de
tratamiento realizado y complicaciones encontradas. Estos
pacientes fueron valorados clinicamente y/o mediante ima-
genes por resonancia magnética por la Unidad de Neurologia
Infantil para confirmar la presencia de lesion cerebral o tras-
torno del comportamiento. Se recogieron los datos de edad
al diagnostico, patologia neuroldgica, capacidad de deam-
bulacion y edad al inicio de la misma.

El seguimiento radiolégico incluy6 radiografias antero-
posteriores de pelvis y axial de caderas. En los casos
tratados con yesos pelvipédicos o con gran inestabilidad
estos estudios fueron completados con tomografia axial
en el postoperatorio inmediato para confirmar la correcta
reduccion de la cadera luxada. Los parametros radiograficos
objetivados fueron la ubicacion del nicleo de crecimiento
epifisario segln los cuadrantes de Ombredanne (fig. 1) y el
IA antes y después del tratamiento ortopédico. La medicion
de estos parametros se realiz6 en radiografia digitalizada
empleando el programa Centricity de General Electrics.

Los datos recogidos fueron analizados mediante el pro-
grama SPSS 18. Se realizd un estudio descriptivo expresando
las variables cuantitativas como medianas y las variables

cualitativas como valor absoluto y porcentajes (%). Se estu-
dié la significacion estadistica de variables cualitativas
mediante el test de la chi al cuadrado.

Resultados

De los 325 casos tratados de forma conservadora en nuestro
centro, en 44 casos el resultado fue insatisfactorio (inca-
pacidad para reducir la cadera de forma concéntrica o
displasia residual con IA mayor de 30° en controles radio-
logicos posteriores sin llegar a corregirse tras el inicio de la
deambulacion). En 16 casos de DDC (36%), diagnosticados en
10 pacientes, se detectaron trastornos psicomotores.

El 60% de los pacientes (6 casos) fueron mujeres y el 40%
varones. En cuanto a la lateralidad, 6 pacientes presentaban
afectacion bilateral (60% de los pacientes), 3 tenian afecta-
cion aislada de la cadera derecha (30% de los pacientes) y
un solo paciente afectacion aislada de la cadera izquierda
(10% de los pacientes). En 4 pacientes (40%) el nacimiento
fue mediante cesarea, 3 de los casos por presentacion poda-
lica y uno por sufrimiento fetal. Fueron prematuros (parto
antes de la semana 38 de gestacion) 3 pacientes (30%). El
peso medio al nacimiento de los 10 casos, fue de 2.967 g
(rango 2.250-4.410) (tabla 1).

En 5 pacientes la DDC se detect6 en la exploracion reali-
zada al nacimiento y en 5 de forma tardia, entre los 6 y los
10 meses, aunque en todos los casos antes del diagndstico
del trastorno psicomotor. La edad media de diagnostico fue
3,3 meses (rango 0-10 meses).

La tabla 1 muestra los tratamientos empleados en los
distintos pacientes, duracion del mismo y resultado obte-
nido. Solamente 4 casos se resolvieron satisfactoriamente
con el tratamiento conservador; en el resto la persisten-
cia de la luxacion o subluxacion, o un elevado IA hicieron
necesaria la indicacion quirargica (8 de los casos ya han sido
intervenidos).

La evolucion de los parametros radiologicos recogidos
mostraron una mejoria tras el tratamiento del IA de 38,2°
a 30,6° (7 de los casos presentaban valores superiores a los
30°).

En cuanto a la posicion de los nlcleos, antes del trata-
miento 4 casos se hallaban en el cuadrante inferointerno,
8 en el inferoexterno y 4 en el cuadrante superoexterno.
Tras el tratamiento conservador la posicion de los nlcleos se
modifico, hallandose 10 de ellos localizados en el cuadrante
inferointernoy los 6 restantes en el cuadrante inferoexterno
Las caderas que inicialmente se encontraban normosituadas
fueron tratadas debido a la presencia de displasia acetabular
marcada con una media de 38° de IA, que no era esperable
que corrigiera de forma espontanea al iniciar la deambula-
cion.

Con respecto a las complicaciones surgidas durante el
tratamiento se observo una fractura de cuello de fémur y
3 casos de necrosis avascular de la cabeza femoral (18%),
2 de ellas afectaron de manera parcial a la cabeza femoral
(una de las cuales dio lugar a una deformidad en coxa magna
residual) y una necrosis que afecto a la totalidad del nicleo
epifisario.

La edad media de inicio de la deambulaciéon de estos
pacientes se desarrollo entre los 2 y los 3 afios, consiguiendo
8 de ellos una marcha auténoma (4 pacientes que no son



Tabla 1 Resumen de casos
N° caso Sexo Lado Semanas Parto Peso(g) Edad Dx Tratamiento Resultado pos- Tratamiento Dx Edad Dx Inicio
gestacion DDC ortopédico tratamiento quirargico Neurologico  Neuro marcha

Tipo y duracion ortopédico (meses) (afos)

1 F DB 34 Eutocico 2.340 10m Yeso PP-4m Bueno NO TGD 30 2

2 F IB 34 Eutocico 2.340 10m Yeso PP-4m Subluxacion RA + OVDF TGD 30 2

3 B DB 40 Eutocico 2.540 3m Yeso PP-4m Subluxacion PDTE OVDF HCC 12 2,52

4 F 1B 40 Eutocico 2.540 3m Yeso PP-4m Subluxacion PDTE OVDF HCC 12 2,52

5 M DB 40 Cesarea  2.950 Neonatal Pavlik-3m Luxacion RA + OVDF TGD (hidro- 24 3
Yeso PP-4m cefalia)

6 M 1B 40 Cesarea  2.950 Neonatal Pavlik-3m Luxacion RA + OVDF TGD (hidro- 24 3
Yeso PP-4m cefalia)

7 F DB 40 Eutocico 4.290 Neonatal Pavlik-1m Bueno NO TGD 12 2°
Yeso PP-3m

8 F 1B 40 Eutocico  4.290 Neonatal  Pavlik-1m Luxacion RA + OVDF +Salter TGD 12 2°
Yeso PP-3m

9 F DB 38 Cesarea  3.580 Neonatal  Férula ABD-9m Subluxacion PDTE DE 18 2

OVDF + DEGA
10 F IB 38 Cesarea  3.580 Neonatal  Férula ABD-9m Subluxacion PDTE DE 18 2
OVDF + DEGA

11 M D 40 Eutocico  2.500 6m Pavlik-1m Subluxacion OVDF TGD 18 2
Yeso PP-3m

12 F D 36 Cesarea  2.550 8m Yesos PP-4m Subluxacion OVDF +SALTER TGD 84 2,5

13 M D 35 Eutocico 2.250 Neonatal Yesos PP-6m Bueno NO TGD +espina 48 NC

bifida oculta
14 [ DB 40 Eutocico 2.260 Neonatal  Pavlik-2m Displasia Salter Prader-Willi 96 2
acetabular
15 F 1B 40 Eutocico 2.260 Neonatal Pavlik-2m Displasia Salter Prader-Willi 96 2
acetabular
16 M | 40 Cesarea 4.410 6m Yeso PP-4m Bueno NO TGD 48 2

D: derecha; DB: derecha bilateral; DE: diplejia espastica; F: femenino; HCC: hipoplasia cuerpo calloso; I: izquierda; IB: izquierda bilateral; M: masculino; m: meses; yeso PP: yeso

pelvipédico. OVDF: osteotomia varizante y desrotadora de fémur; PDTE: pendiente; RA: reduccion abierta; TGD: trastorno general del desarrollo.

@ Deambulacion asistida.
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capaces de realizar deambulacion autonoma por si mismos).
El paciente afectado de hipoplasia de cuerpo calloso realiza
marcha asistida con doble apoyo, al igual que uno de los
diagnosticados de trastorno general del desarrollo, secun-
dario en este caso a una hidrocefalia.

La valoracion por parte de la Unidad de Neuropediatria
se realizd a los 2,5 anos de media (rango 0,7-7 afos). Los
diagnosticos etioldgicos son los recogidos en la tabla 1. Un
80% de ellos fueron diagnosticados de trastorno general del
desarrollo.

La presencia de un mal resultado en pacientes con dis-
plasia del desarrollo de cadera y en los que se detecta
un trastorno psicomotor es del 75%, frente al 10% de los
pacientes sin este tipo de trastornos asociados encontra-
dos en nuestras serie. El riesgo relativo de un mal resultado
es 7,2 veces mayor en estos pacientes, con una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,0001).

Discusion

Un correcto y precoz tratamiento de la DDC permite resolver
de forma conservadora el 85% de los casos'?, pero hay deter-
minadas circunstancias que pueden condicionar una mala
evolucion. Se han publicado articulos en los que se hace
referencia a los factores que contribuirian a unos pobres
resultados, como son caderas luxadas frente a luxables o
subluxadas, retraso en el diagnostico o inicio del trata-
miento y otras posibles factores®’. Sin embargo, existen
escasos trabajos que hagan referencia a los trastornos psico-
motrices como posible factor de riesgo para un mal resultado
tras el tratamiento ortopédico.

Como comentabamos previamente, 16 caderas (36%) del
total de caderas con mala evolucion con tratamiento orto-
pédico fueron diagnosticadas en pacientes con trastorno
psicomotor, detectado después del inicio del tratamiento.
El 75% de estos casos (12 caderas) presentaban al finalizar
el tratamiento conservador displasia residual o extrusion,
que hicieron necesaria la indicacion de cirugia (fig. 2). Esto
representa en nuestra serie una probabilidad de mal resul-
tado en pacientes con DDC y trastorno psicomotor del 75%
frente al 10% de los pacientes que no asocian este tipo de
trastorno, con un riesgo relativo 7,2 veces mayor, mostrando
diferencias estadisticamente significativas (p <0,0001).
A pesar del limitado nUmero de casos, estos hallazgos pare-
cen apoyar el hecho de que las alteraciones psicomotrices
encontradas, sin mostrar afectaciones significativas del tono
muscular que dificulten la restauracion de las condiciones
biomecanicas 6ptimas para conseguir una buena estabilidad
articular, como puede observarse en casos de PCl o en casos
de paralisis flacidas®®, contribuirian a un pobre prondstico
en el tratamiento de la DDC.

Es importante diferenciar la DDC y la luxacion neuro-
logica de caderas, como exponen Luther y Clarke'. La
DDC es un trastorno ampliamente estudiado y documen-
tado, que tiene como hallazgo principal la inestabilidad de
la cadera, afectando tanto al desarrollo acetabular como
femoral, detectado en neonatos, y que generalmente se
resuelve adecuadamente tras tratamiento conservador pre-
coz. La luxacion neurologica es el resultado del desequilibrio
de fuerzas musculares en la articulacion de la cadera, que
de manera progresiva durante el periodo de crecimiento,

afectarian a la posicion de la cabeza femoral, y poste-
riormente al desarrollo acetabular. Este tipo de luxacion
generalmente se presenta de un modo mas tardio y requiere
en la mayoria de los casos tratamiento quirdrgico de
entrada. Aunque se trate de 2 entidades diferenciadas, la
DDC también puede ocurrir en pacientes con patologia neu-
rolégica de base.

De los 10 pacientes estudiados en nuestra serie, 7 de
ellos presentaban trastorno general del desarrollo. Este
tipo de trastorno no suele acompanarse de una alteracion
significativa en el tono muscular que predisponga a una
luxacién neurolégica tardia, aunque es frecuente encon-
trar algun grado leve de hipotonia, ademas de alteraciones
en la coordinacion motriz, diagnosticadas en la primera
infancia'’"3. De los 3 pacientes restantes, uno de ellos fue
diagnosticado de sindrome de Prader-Willi, caracterizado
por obesidad, hipogonadismo, retardo mental e hipoto-
nia, y que presenta una incidencia de DDC hasta 10 veces
mayor que la poblacién general’®, posiblemente en rela-
cién con la disminucion del tono muscular. No existen
trabajos especificos sobre el tratamiento y los resulta-
dos de la displasia de cadera en este tipo de pacientes.
En nuestro caso, a pesar de realizarse un diagnostico y
tratamiento precoz, la mala evolucion hizo que fuese nece-
sario realizar correccion quirdrgica mediante osteotomias
en ambas caderas. Otro de nuestros casos fue diagnosti-
cado de diplejia espastica posteriormente a la deteccion
neonatal de la DDC. Este paciente esta pendiente de some-
terse a una osteotomia femoral y acetabular bilateral, por
escasa mejoria de los |IA y de la cobertura cefalica desde
el inicio del tratamiento. El paciente de nuestra serie
con hipoplasia de cuerpo calloso presentaba una discreta
hipotonia axial, con tono normal en extremidades, detec-
tado tardiamente (a la edad de 11 meses)'™. A pesar del
tratamiento con yesos pelvipédicos seriados la evolucion
fue mala, presentando en la actualidad una subluxacion
de ambas caderas pendiente de resolucion quirlrgica. La
demora en el tratamiento quirdrgico en estos 2 Ultimos casos
tiene como objetivo que los pacientes logren afianzar un
patron de marcha estable y autonoma antes de la interven-
cion.

El diagnodstico de DDC en los pacientes de nuestro estudio
se realizo en el periodo neonatal en 6 de ellos. El retraso en
los restantes pacientes (por encima de los 6 meses de edad)
podria contribuir a ensombrecer el prondstico tras el tra-
tamiento ortopédico®®; sin embargo, no hemos observado
diferencias en nuestra serie con respecto a los diagnosti-
cados precozmente. De las 16 caderas, en 12 se indico la
necesidad de tratamientos cruentos para su resolucion defi-
nitiva. En cuanto al grado de cobertura de la cabeza, 6 de
las caderas continGan con algin grado de extrusion, aunque
en todas se mejoro el posicionamiento cefalico.

Wilkinson y Sedgwick revisaron una serie de 130 caderas
con DDC con fracaso del tratamiento quirdrgico, encon-
trando que un 11% de los casos presentaban espina bifida
oculta o bien laxitud articular leve. Estos autores sugie-
ren que la debilidad de los rotadores internos de la cadera
podria ser la causante de la subluxacion residual encon-
trada, refractaria al tratamiento'®. Tal vez estos hallazgos
sean extrapolables a nuestra serie de casos, aunque seria
necesario completarlos con estudios electromiograficos que
lo confirmasen.
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A

Figura 2

Caso clinico nimero 12. A) Diagnostico de DDC a los 8 meses de edad tratada ortopédicamente con yesos pelvipédicos

seriados. B) Resultado del tratamiento ortopédico a los 6 afios, mostrando una displasia acetabular y una coxa valga, con disrupcion
del arco de Shenton. C) Tratamiento quirGrgico mediante osteotomia de Salter con aloinjerto de banco, asociado a osteotomia

varizante y desrotadora de fémur. D) Resultado final a los 8 afos.

En cuanto a la aparicion de complicaciones tras el tra-
tamiento conservador en nuestros pacientes, 3 de los casos
presentaron necrosis avascular de la cabeza femoral, 2 de
ellos una necrosis parcelar que en uno de los casos evolu-
ciono a coxa magna y otro una necrosis avascular completa,
lo que supone una incidencia de esta complicacion del 18%,
claramente superior a las mostradas en otros trabajos publi-
cados, que la situan alrededor del 2,4%’. En otro de los
pacientes se produjo una fractura de fémur durante el tra-
tamiento con el arnés de Pavlik, originando una deformidad
importante que dificulté la reduccion y el resultado poste-
rior.

Los pacientes afectados de DDC tratados conservadora-
mente suelen presentar un inicio levemente retrasado de
la deambulacioén con respecto de la poblacién general'. No
obstante, nuestros casos presentaban un inicio claramente
mas tardio, con una media de edad de 2,4 afios, aunque por
debajo de la edad media encontrada en los pacientes afec-
tados de paralisis cerebral, que se eleva por encima de los
5 afios en muchos casos'’.

En todos los pacientes de nuestra serie el diagndstico de
patologia psicomotriz se realiz6 con posterioridad al inicio
del tratamiento de la DDC, con una edad media de 2,5 anos.
El principal problema en este tipo de trastornos es la dificul-
tad para realizar un diagndstico precoz. Excepto en el caso
del sindrome de Prader-Willi, los pacientes no muestran ras-
gos distintivos que orienten al diagnoéstico, con un desarrollo
psicomotor normal inicial en la mayoria de los casos, que con
el paso del tiempo va poniendo de manifiesto la presencia
de este tipo de alteraciones.

En nuestra serie de 325 casos tratados por DDC encon-
tramos solamente esos 16 casos (5%) en 10 pacientes con

trastorno psicomotor. El pensar en ello en las primeras sema-
nas de vida en un paciente afectado de DDC no esta mal,
pero no consideramos que se deba informar a la familia
de esto, ya que desconocemos de entrada si el paciente
presenta afectacion neuroldgica y creariamos una alarma
innecesaria en la gran mayoria de las familias de nuestros
pacientes.

Por contra, si que puede ser de utilidad una vez finalizado
el tratamiento ortopédico y observamos que el resultado no
ha sido satisfactorio y el paciente precisa cirugia. Si aparte
del fracaso en el tratamiento de la DDC se acompana de
un retraso en las adquisiciones motoras/cognitivas (habla,
gateo, deambulacion...) es entonces cuando creemos que
debe ser valorado por el neuropediatra e informar a la fami-
lia sobre esta posibilidad.

Nuestro trabajo presenta las limitaciones de ser un estu-
dio retrospectivo, con un nimero reducido de pacientes que
cumplan los criterios de inclusion, con diferentes periodos
de seguimiento y sin una técnica estandarizada de estudios
de imagen. Sin embargo, parecen evidentes los malos resul-
tados del tratamiento conservador en este tipo de pacientes,
lo que deja abierta una linea de trabajo sobre la influencia
de los trastornos psicomotores como factores de mal pro-
nostico en la DDC, susceptible de ser estudiada con mas
profundidad.
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