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LUXATIE CONGENITALA DE SOLD, TRATAMENT CHIRURGICAL,
EVOLUTIE COXARTROZICA (CAZ CLINIC).

CONGENITAL HIP DISLOCATION, SURGICAL TREATMENT, EVOLUTION FOR
THE DYSPLASTIC COXARTHROSIS (A CASE REPORT).
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Procesele displazice in articulatia coxofemurala se intalnesc,
comparativ cu alte afectiuni ortopedice congenitale, frecvent (4,
5, 7). Rolul principal in tratamentul acestei patologii, mai ales in
caz de luxatie de sold, depinde de tactica si strategia de depistare
precoce si tratare ortopedica, incepand de la cea mai fragedd var-
std — dupd nasterea copilului; prin metode functionale, gingase
si crutatoare. Procedeele de reducere si stabilizare ortezicd prin
forta sunt inadmisibile (2). La nereusita metodelor conservatoare
de reducere a femurului luxat, se parcurge la interventii chirur-
gicale, care de asemenea nu trebuie sa fie intarziate. Consecintele
tratamentului tardiv sunt nefavorabile si, de reguld, nu stopeaza
dezvoltarea coxartrozei la acesti pacienti.

Prezentare de caz. Pacienta B., 1968, luxatie congenitala de
sold pe dreapta(Fig. 1).

La 18.09. 1973 s-a efectuat interventie chirurgicala (I. Marin)
de tip Salter, plastia defectului osului iliac cu alogrefd corticald,
osteotomie de detorsie, varizare si medializare de femur cu osteo-
sinteza fragmentelor prin alostift confectionat din os cortical (Fig.
2). Postoperator si la distanta recuperarea a decurs satisficétor.
A absolvit scoala medie, ulterior s-a casdtorit. A ndscut 2 copii, a
lucrat si lucreaza in gospodarie sateascé proprie, la constructia si
amenajarea cdreia a participat activ personal. 5 ani (1990-1995)
a lucrat fizic la constructii inafara republicii. De dispensarizare
si protectie medicala nu s-a folosit. In a. 2000, treptat, a apirut
disconfort in articulatia in cauza, dureri, limitarea volumului de
miscari. Examenul clinic si radiologic a determinat diagnosticul:
Coxartrozi displazici pe dreapta, gr. I1I (Fig3). In anul 2007 bol-
navei i s-a efectuat endoprotezare totald de sold. In prezent starea
pacientei este satisficdtoare, activeazd in gospodarie.

Peste 30 de ani de la prima operatie pacienta a avut calitatea
vietii, activitate functionald si profesionista satisficatoare. Sa fi
fost pe parcurs la evidentd dispensariald si supraveghere medica-
14, patologia coxartrozicd putea fi cu consecinte mult mai putin
pronuntate.

Discutie si concluzii

Coxartroza constituie 17,8 la 10000 de populatie matura, din
care 50,0% are geneza displazica (5). Publicatii de acest gen in
literatura de specialitate sunt numeroase, insa lucrari consacrate
dinamicii evolutiei proceselor de deteriorare si recuperare pe
fundalul displaziei in articulatiile coxofemurale, incepand cu nou-
ndscutii §i continudnd cu persoanele mature, sunt foarte putine
(1, 2, 3). De facto, specialistii ortopezi-pediatri sunt la curent cu
dinamica evolutiei dezvoltdrii articulatiilor afectate in perioada
cresterii copilului pand la finele perioadei de adolescentd. Iar mai




108 Conferinta Nationala in cadrul Asociatiei Ortopezilor - Traumatologi din Republica Moldova Nr. 2 (41),2010 o Hnta

Medica

departe continuitatea, de reguld, se intrerupe. Specialistii din ortopedia adultului, in principiu, retrospectiv nu studiaza funda-
mental aceastd problema. Deci exista o intrerupere in dispensarizarea si supravegherea medicald a acestei categorii de pacienti pe
parcursul vietii. Aceastd problema stiintifico-practicd de importantd majora trebuie programatd, studiat si rezolvata in cadrul
unui sistem ortopedic unic, inclusiv la nivel de teze de doctorat si postdoctorat. Scopul de baza consti in profilaxia dezvoltérii
coxartozei la pacientii afectati de patologie displazica, contribuind prin asta la reducerea frecventei sporite a invaliditatii. Un rol
deosebit si de inalta apreciere in acest aspect au studiile efectuate in Institutul Stiintific de Ortopedie Pediatrica ,,Gh. I. Turner”
din Sankt-Petersburg (6). Conform rezultatelor lucrérilor acestui institut, tratamentul chirurgical al patologiei date, la prezent,
este optimal trasat si poate fi indicat de la varsta de 6 luni. Interventiile chirurgicale sunt divizate in 3 grupe: 1. Asa-zise interventii
chirurgicale mici, cum este miotomia; 2. Reducerea deschiséd a femurului luxat prin artrotomie - la varsta intre 6-9, 18-24 luni, prin
interventii pe tesuturile moi din aria articulatiei; 3. Interventii de reconstructie si restabilire pe osul femural si pe oasele bazinului,
incepand cu varsta de 18-24 luni.

Prin urmare, la copii in varsta de pana la un an se efectueazi reducerea deschisa de femur prin artrotomie. Dupa varsta de
18-24 luni se aplica reducerea deschisa a femurului luxat in asociere cu transpozitia rotationala de cotil, care se asigura prin os-
teotomia ischionului dupa Salter, cind indexul acetabular este de 30-35°, iar unghiul Sarp - 50°. In asa fel se asigurd acoperirea
capului femural antero-superior in plan sagital si frontal. Alt tip de operatie consta in osteotomia transiliaca dupa Salter in asociere
cu scurtare si detorsie — varizare - medializare prin osteotomie de femur, cand in antetorsie, valgizare — indexul acetabular este
de 35-40°, unghiul Sarp - 50°, unghiul Viberg si unghiul acoperirii anterioare - 7°, unghiul cervico - diafizar - 145°, unghiul de
antetorsie - 55°. Fragmentele femurului dupé osteotomie se fixeaza cu placi metalice speciale. La indicatie se practica transpozitia
cotilului in variantd separatd, cAnd unghiul cervico-diafazar este de 145°, antetorsia — 50°, indexul acetabular 30-35°, unghiul Viberg
si unghiul acoperirii anterioare a capului femural - 15°; in cazurile cAnd partea inferioard a cotilului lepseste sau este stearsa. Mult
mai complicatd este operatia de transpozitie rotationala a cotilului prin osteotomie dubla (de ilion §i pubis) si tripld (de ilion, pubis
si ischion), cAnd se efectueaza pozitionarea cotilului in raport cu capul femural, mérind gradul de corectie in plan frontal pana la
50°, inlaturarea torsiei pentru stabilitate in plan sagital si orizontal; medializarea centrului articulatiei coxofemurale.

Aceste operatii se efectueaza prin acces intermuscular, maximal crutétor fatd de tesuturile moi, tesutul cartilaginos, capsula
articulard, zonele de crestere, asigurand decompresie in articulatie. In prezent orice operatie de adancire a cotilului, interventie pe
cartilaj, capsuld, plastie capsulard sunt excluse din arsenalul chirurgical la aceasta patologie (6).

Prin urmare, momentele cheie in tratamentul chirurgical al luxatiei congenitale de sold rdmén: artrotomia, detorsia; scur-
tarea, varizarea si medializarea de femur, schimbarea orientatiei spatiale a cotilului. Sunt in proces de studiere posibilitatile de
endoprotezare de sold la copii si adolescenti.

Tratamentul intdrziat,inclusiv si operatiile neadecvate, traumatizeazd articulatia coxofemurald; deregleaza vascularizarea,
metabolismul si functia articulatiei, aducind in consecinta la invaliditatea pacientului.

Bibliografie:

. JIANU M., ZAMFIRT. Ortopedie si Traumatologie Pediatricd. Bucuresti, 1995: p. 55-62.

. POPESCU M., CRISTEA ST., ANTONESCU D. M. Ecografia soldului displazic. Bucuresti, 2000: 192 p.

. TOMOAIA Gh. Luxatia congenitald de sold. Curs de ortopedie. Cluj-Napoca, 2005: p. 210-232.

. KAMOCKO M. M. 3¢ deKTnBHOCTb TpaHCMO3nLMI BEPTYXKHOI BNAZNHbI NPY NeYeHn AUCMNACTAYECKOT0 KOKCapTpo3a y AeTeil 1 10ApoCTKoB. BectHuk TpaBmatonorum u
oproneauu umenn H. H. Mpuoposa, 2009; 2: ¢. 62-67.

. TIO3HUKKH 10. W. PekoHCTpYKTUBHO-BOCTAHOBIUTENbHbIE ONepaLy NP1 BPOXJEeHHOM BbiBUXe Oeapa y ZeTeil. ABToped. AuC. A-pa Mes. Hayk. Ka3aHb, 1983.

6. MO3JHUKNH 0. 1., Komocko M. M., Kpactos A. U., Bonowmn C. 0., Mo3gHukuk 1. 10., backos B. E., bapcykos [1. b., Menbuenko E. B. Cuctema nevenna aucnnasuv ta3obespeHHoro

CyCTaBa v BPOXAEHHOT0 BbiBYXa beaipa Kak 0CHOBA NPOYUAAKTUKY AUCNNACTUYECKOTO KOKCapTpo3a. BecTHuk TpaBmartonoruv 1 Oproneaun umenn H. H. Mpuoposa, 2007; 3: ¢. 63-71.
7. CTAMATUH C. 1., MOPAPY A. T. [InarHoctinka v neyenme BpoXx AeHHOro BbiBixa 6eppa. Kuwwunnes «ILitnunua» 1986, 160 .

M w N =

w

STRES-FRACTURA LA COASTA 1. Caz clinic
STRESS FRACTURE OF THE FIRST RIB. A case report
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Cazuistica in patologia sistemului locomotor prezinta dificultati de ordin diagnostic. Cauza, de regula, consta in cunostintele
insuficiente ale medicilor la acest capitol.



