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Resumen Abstract

Algunos autores plantean que la medicidn Some authors suggest that hip radiographic
radiogréfica de la cadera en etapa cartilaginosa, se measurement in the cartilaginous stage is difficult
dificulta por la no visualizacién en las radiografias by the non-visualization in the x-rays of the femoral
del nlcleo osificado de la cabeza del fémur, lo que head ossified nucleus, which compromises the exact
compromete la determinacién exacta de la relacién determination of the relation between the femoral
entre cabeza femoral y acetdbulo. En este articulo head and the acetabulum. This article describes the
se expone la metodologia para la evaluacién methodology for radiological evaluation of the hip
radioldgica de la cadera con desarrollo displasico with dysplastic development from the cartilaginous
desde la etapa cartilaginosa. Para ello, se utilizé una stage. For this, a simple anteroposterior pelvis
radiografia simple anteroposterior de la pelvis en radiograph was used in the cartilaginous stage,
etapa cartilaginosa, donde la cabeza del fémur no es where the femoral head is not visible. The proposed
visible. La metodologia propuesta tiene como methodology has as initial element the
elemento inicial la determinaciéon de puntos de determination of reference points that are present
referencia, presentes desde la etapa de recién from the newborn stage and on which

nacido y sobre los cuales se realizan mediciones y measurements and angles are made. It allows to
angulos, lo que permite establecer grupos establish diagnostic groups and to provide follow up
diagndsticos y dar seguimiento en el tiempo hasta la in time until curing the condition.

curacién de la afeccién.
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INTRODUCCION

Algunos autores opinan que la medicién
radiografica de la cadera en etapa cartilaginosa,
se dificulta por la no visualizacién en las
radiografias del nucleo osificado de la cabeza del
fémur, lo cual crea dudas en la determinacién
exacta de la relacidn entre cabeza femoral y
acetdbulo. A pesar de la tendencia actual de usar
la ecografia como medio de diagndstico en este
grupo de edad, se plantea que el médico
ortopédico debe estar preparado para realizar las
mediciones radiograficas independientemente de
la edad del nifio.*

En este articulo se preconiza la utilidad de la
radiografia desde etapas tempranas en funcién
del diagndstico del desarrollo displasico de la
cadera como complemento de la clinica y la
ecografia. No se debe contraponer el estudio
radiografico con el ecografico aludiendo a las
ventajas de este Ultimo en este grupo de edad,
sino usar la complementacién de ambos métodos
en funcién de mejorar la calidad del diagnéstico.>®

La metodologia utilizada en el Hospital Pediatrico
de Cienfuegos, constituye una posibilidad de
evaluar la cadera en su etapa cartilaginosa,
utilizando para ello puntos de referencia que son
localizados en los huesos de la pelvis y metafisis
osificada del extremo proximal del fémur,
independientemente de la edad del nifio. A partir
de estos puntos de referencia puede ubicarse la
posicién de la cabeza auln no visible, realizar

mediciones, determinar angulos, definir si la
cadera es normal y en caso de ser patoldgica,
clasificar la afeccién. El objetivo de este articulo
es exponer la metodologia aplicada para medir la
cadera en etapa cartilaginosa.

DESARROLLO

La metodologia para medir la cadera en etapa
cartilaginosa desde el punto de vista radiografico,
cuenta con tres pasos:

1. Determinar puntos de referencia en
radiografia anteroposterior de la pelvis.
(Figura 1).

. Evaluar la cadera a partir de parametros
radiograficos establecidos.

. Agrupar las caderas en grupos
diagnosticos a partir de la evaluacion
realizada.

El primer paso es determinar los siguientes
puntos de referencia en la radiografia
anteroposterior de la pelvis: 1)borde externo del
acetabulo, 2) punto mas alto del cartilago
trirradiado, que coincide con el punto mas
inferior del hueso iliaco (fondo acetabular), 3)
limite superior de la imagen en ladgrima de
Koehler, 4) limite inferior de la imagen en
lagrima de Koller, 5) centro geométrico de la
cabeza del femur, 6) punto lateral de la metafisis
y 7) punto medial de la metéfisis. (Figura 1).
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Figura 1. Localizacion de los puntos de referencia en |3 radioarafia anteroposterior de [a pelvis

La evaluacion de la cadera se realiza a través de
los puntos de referencia ya descritos y siguiendo
los parametros radiograficos ya establecidos:*>7*

indice acetabular: Angulo de inclinacién
acetabular, valor normal menor de 30 grados.

Continuidad de los arcos de Shenton y Calve:
Debe existir continuidad entre ambos arcos.

Cuadrantes de Ombredanne (Putti): La metéfisis
femoral en la cadera no osificada, o nucleo
cefalico en la cadera osificada, deben localizarse
en el cuadrante 1.

Reduccién concéntrica de Fernandez (primera y

segunda bisectriz): Debe existir una relaciéon no
mayor de 3mm entre el centro geométrico de la
cabeza y centro geométrico del acetdbulo.

Porcentaje de migracidn de Reimers: Porcentaje
de separacion de la cabeza en la cadera osificada
o la metéfisis femoral en la cadera no osificada,

con relacién a la linea de Perkins (vertical
tangente al borde externo del acetabulo).

Cadera normal y retardo de la aparicién del
nlcleo cefélico (RANC): 20 %.

Displasia: hasta 33 %.
Subluxacién: 34 hasta 99%.
Luxacién: superior al 99%.

Angulo CE de Wiberg: Porcentaje de
recubrimiento de la cabeza por el acetdbulo.

Valor normal: superior a 18 grados.

Subluxacién: se acerca a 0 grado.

Luxacién: menor de 0 grado.

A partir de la evaluacién realizada, las caderas se

ubican en los grupos diagndsticos
correspondientes. (Figura 2 y 3).
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1} Indice acetabular normal de 20 grados. 2) Continuidad de los arcos de Shenton y Calve.

" L

(3) En los cuadrantes de Ombredanne, el centro [(4) Primeray segunda bisectriz, existe correspondencia
geométrico de ambas cabezas del fémur v sus total entre el centro geométrico de |a cabeza v el
metafisis  correspondientes, se  encuentran centro geométrico del acetdbulo en ambas caderas.
normalmente localizados en el cuadrante 1.

{1) RAMC {sin alteraciones en la configuracian acetabular); {2) Displasia; {3) Subluxacian: {4)) Luxacian

Figura 2. Mediciones realizadas a una radiografia anteroposterior de [a pelvis en |a etapa cartilaginosa de |a cadera,

donde el niclen de osificacian de la cabeza del fémur adn no es visible,
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en sentido medial a la linea de Perkins.

(5) Porcentaje de migracién de Reimers: en ambas
caderas el 100 % de|a metafisis se encuentra situada

(6) Enla cadera derecha el valor del angulo CE mide 20
grados v en |3 izquierda 22 grados.

Figura 3. La secuencia de radiografias es compatible con una cadera normal, en la que adn no se ha osificado el ndcdeo

de |3 cabeza femaral.

CONCLUSIONES

La secuencia de imdagenes radiograficas
presentada, evidencia la efectividad de esta
metodologia, en la que se determinan puntos de
referencia 6seos presentes en una cadera, aun
en etapa cartilaginosa. Los puntos de referencia
constituyen los elementos basicos sobre los
cuales pueden realizarse mediciones, determinar
angulos, establecer relaciones entre los
componentes de la articulacién. Ello permite
agrupar a las caderas en grupos diagndsticos
segln la severidad de la afeccién, en caso de ser
patolédgica. Realizar estas valoraciones
radiograficas en una cadera desde la etapa
cartilaginosa, puede resultar de gran utilidad
como complemento del método clinico y la
ecografia. El almacenamiento de las imagenes
sirve para dar seguimiento evolutivo en el tiempo
y comparar los resultados antes y después del
tratamiento.
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