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HACE 25 AÑOS

Nuestra experiencia en el tratamiento de la luxación congenita de la ca­
dera con el método de Denis Browne

A. López Berges y E. Sánchez Villares

La técnica de tratamiento de Denis 
Browne se basa en contener la cadera pre­
viamente reducida y permitir una relativa 
facilidad de movimientos. Esta actividad 
dinámica facilita la recuperación de los 
distintos tejidos aplasiados, por su carácter 
trófico. La metódica seguida es la siguien­
te:

1. Se hace una extensión continua en 
abducción, 10-15 días.

2. Se reduce la cadera bajo anestesia 
genera) y se comprueba radiológicamente.

3. Se inmoviliza con una escayola en 
posición de «rana», 4-6 semanas.

4. Si la radiografía de control sigue 
siendo satisfactoria, se coloca la férula de 
Denis Browne, durante 8-10 meses.

Se presentan los resultados obtenidos 
en 8 enfermos tratados mediante la férula 
citada. Todos eran del sexo femenino, 
coincidiendo con la distribución, ya sabi­
da, de mayor predominio en niñas. Las 
edades oscilaron de un mínimo de 12 me­
ses a un máximo de 5 años. Los resultados 
fueron muy satisfactorios en los casos me­
nores de 2 años. En los mayores, por el 
contrario, la necrosis de la cabeza femoral 
no llega a curar y la marcha solo se ñor- 

maliza parcialmente. Es muy probable 
que en estos casos, de edad avanzada, se 
deba preferir un tratamiento quirúrgico ya 
desde un principio.

Comentario

La luxación congenita de cadera es un 
grave problema pediátrico. Cuando se le 
diagnostica en el paritorio su tratamiento 
es relativamente sencillo y los resultados 
excelentes. La utilización sistemática de la 
maniobra de Ortolani permite prevenir ca­
si el 100 % de los casos.

Por el contrario, el tratamiento tardío, 
cruento o incruento, ofrece unos pobres 
resultados. No sólo persiste la alteración 
de la marcha y las deformidades, sino que 
es un factor facilitante de atrosis en la 
edad adulta. López Berges y Sánchez Vi­
llares nos ofrecían hace 25 años su expe­
riencia en una patología incómoda y difí­
cil, que pocos pediatras conocen y tratan. 
No cabe duda que la muy amplia concep­
ción de la Pediatría que el profesor Arce 
tenía, había influido en sus intereses y 
preocupaciones asistenciales. (A.B.Q.).




