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JUSTIFICAC!ON . 

LA ARTROSIS PERMANECE AÚN EN UN ENIGMA. TODO EL 

MUNDO LA RECONOCE CUANDO SE PRESENTA, PERO NINGUNO PUEDE 

DEFINIRLA, No OBSTANTE ES BIEN CONOCIDO QUE ES LA FORMA 

MAS COMÚN DE DESORDEN ARTICULAR EVOLUTIVO, SU PATOGÉNESIS 

PERMANECE ACLARADA SOLO EN PARTE, SU HISTORIA NATURAL ES 

BASTANTE INCIERTA AUNQUE FORMA PARTE DEL PROCESO DEGENER~ 

TIVO DEL ENVEJECIMIENTO, Y LA TERAPIA QUE SE UTILIZA HAS­

TA LA ACTUALIDAD ES MUY INESPECÍFICA Y EN OCASIONES NO SE 

REQUIERE( 3, 37 ' 38l, 

EL TÉRMINO "0STEOARTROSIS" FUE INICIALMENTE IN-

TRODUCIDO EN 1890 POR SIR ARCHIBALD E. GARROD, fo 1909 N1 

CHOLS Y RICHARDSON DISTINGUIERON CON BASE EN LAS CARACTE­

RÍSTICAS ANATÓMICAS DE LAS DOS MAYORES CATEGORÍAS DE AR­

TRITIS CRÓNICA, SEPARANDO LA ARTRITIS INFLAMATORIA DE LA 

DEGENERATIVA (38, 3l, 

EN 1942, BENNETT Y COLABORADORES REPORTARON CAtl 

BIOS CON LA EDAD EN CADA UNA DE LAS DÉCADAS DE LA VIDA O­

CURRIDOS EN LAS RODILLAS. CONCLUYENDO QUE LOS CAMBIOS AR­

TICULARES MAS TEMPRANOS OCURRIERON EN AQUELLAS AREAS EN 
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QUE LA CARGA DE PESO ES EMINENTEMENTE CONCENTRADA SIENDO 

LAS MAS SEVERAMENTE SUJETAS A ESFUERZOS DE TORSIÓN Y CIZ! 

LLAMIENTO, ADEMÁS DEL FACTOR DE USO EXCESIVO MAS ALLÁ DE 

LOS LÍMITES FISIOLÓGICOS, LA ARTROSIS SE HA ASOCIADO CON 

LA EDAD AVANZADA, DE AHÍ EL NOMBRE DE ENFERMEDAD ARTICU­

LAR DEGENERATIVA <2• 3, l, lQ, 37>. 

ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS RECIENTES <33 , qQ) HAN 

DEMOSTRADO QUE DEL 4 AL 10 % DE LA POBLACIÓN ENTRE LOS 15 

Y LOS 25 AÑOS TIENEN ALTERACIONES RADIOLÓGICAS DE ESTE PA 

DECIMIENTO, LA INCIDENCIA SE INCREMENTA DEL 85 AL 90 % EN 

PERSONAS DE AMBOS SEXOS A PARTIR DE LA SEXTA DÉCADA DE LA 

VIDA, AUNQUE SOLO DEL 20 AL 30 % TIENEN SÍNTOMAS, LAS RE-

PERCUSIONES COMO CAUSA DE INCAPACIDAD E INVALIDEZ SON GR! 

VES, CON GRANDES REPERCUSIONES INDIVIDUALES Y SOCIALES, 

A PESAR DE SU GRAN RELEVANCIA, ES POCO EL INTE-

RÉS POR EL ESTUDIO Y DIFUSIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL 

PACIENTE CON ARTROSIS A CAUSA QUIZÁ DE LA FALTA DE ASPEC-

TOS DRAMÁTICOS PROPIOS DEL PADECIMIENTO O GRAN MORTALIDAD 

Y AL SENTIMIENTO DE DESESPERANZA QUE EXISTE TANTO EN LOS 

PACIENTES COMO EN EL M~DICO POR CONSIDERARLA COMO UNA AL-
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TERACIÓN TISULAR RELACIONADA CON EL ENVEJECIMIENTO Y POR 

LO TANTO, IRREVERSIBLE (381 

OBJETIVOS • 

!,- INVESTIGAR LA EXISTENCIA DE ANORMALIDADES -

TEMPRANAS RADIOGRÁFICAS COMPATIBLES CON ARTROSIS EN LAS 

ARTICULACIONES DE CARGA EN PERSONAS JÓVENES ASINTOMÁTICAS 

QUE CAREZCAN DE FACTORES PREDISPONENTES, 

2,- ÜBTENER INICIALMENTE PARÁMETROS NORMALES EN 

LO QUE RESPECTA A LA MEDICIÓN DEL "ESPACIO ARTICULAR" DE 

LA CADERA Y RODILLA QUE SIRVAN PARA DETERMINAR SI HAY ES­

TRECHEZ DE DICHO ESPACIO EN LAS PERSONAS SUJETAS AL ESTU­

DIO; 

3,- BUSCAR SI EXISTE RELACIÓN ENTRE LOS CAMBIOS 

TEMPRANOS ARTRÓSICOS Y ANTECEDENTES DE OBESIDAD, PRÁCTICA 

DEPORTIVA, VIDA SEDENTARIA Y LA PRESENCIA DE DESEJES INVg 

TERADOS ASINTOMÁTICOS, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS . 

LA ARTROSIS, A DIFERENCIA DE LOS PADECIMIENTOS 

ºREUMÁTICOS INFLAMATORIOS, SE PRODUCE AMPLIAMENTE EN LOS 

SERES DEL REINO DE LOS VERTEBRADOS, SIN IMPORTANCIA DE LA 

POSICIÓN DE LA ESPECIE EN LA ESCALA TAXONÓMICA, LESIONES 

ARTRÓSICAS HAN SIDO HALLADAS EN RESTOS DE DINOSAURIOS GI­

GANTES QUE EXISTIERON HACE VARIOS MILLONES DE AÑOS, Así 

MISMO SE HAN ENCONTRADO LESIONES SIMILARES EN ANTROPOIDES 

CON ANTIGÜEDAD DE DOS MILLONES DE AÑOS c33, 38) 

Los PRIMEROS REPORTES QUE SE ENCUENTRAN AL BUS-

CAR EN LA LITERATURA SON SOBRE ALTERACIONES MORFOLÓGICAS 

QUE CARACTERIZAN A LA ARTROSIS ( 3l, ECKER, WEILSEMBAUM Y 

HAMMAR ESTABLECIERON QUE LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA 

ARTROSIS, SON PRIMARIOS DEL CARTÍLAGO ARTICULAR, CORROBO­

RADO POSTERIORMENTE POR OTROS AUTORES (NICHOLSON, RICHARQ 

SON, POMMER, LANG, HEINE, BENNETT, WAIN, BAUER, PARKER,l[ 

w1N, KEEFER, MEYERs, DE PALMA, HARRISON, ScHAJow1cs, TRug 

TA (3, 33, 37, 38) 

fUE CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X EL D(A 

8 DE NOVIEMBRE DE 1895 POR WILtlELM (ONRAD RéiENTGEN (PRE­

MIO NOBEL DE ffSICA EN 1901), QUE SE ABRIÓ UN AMPLIO HORl 
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ZONTE EN LA INVESTIGACIÓN DE LAS ENFERMEDADES OSTEOARTIC!! 

LARES COMO LA ARTROSIS(4ll, 

A PARTIR DE 1933 Y 1935 HAY LOS PRIMEROS REPOR­

TES DE ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS EFECTUADOS POR LANGE, GüNTZ 

PuTTI y LOGROSCINO ENCONTRANDO ESPONDILOARTROSIS EN LA Rs 

GIÓN LUMBAR FRECUENTEMENTE ASOCIADA A ESCOLIOSIS, SHORE 

ESTUDIÓ LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCIÓN DE LOS CAMBIOS ARTRQ 

SICOS EN CADÁVERES (40l, 

LANGE Y ÜPPENHEIMER FUERON LOS PRIMEROS EN REL~ 

CIONAR UN ESPACIO ARTICULAR CUNEIFORME DESDE EL PUNTO DE 

VISTA RADIOLÓGICO, ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y OSTEOFITOS CON 

LA ARTROSIS DE LAS ARTICULACIONES SINOVIALES LUMBARES(2Q~ 

KELLGREEN, LAWRENCE Y BIER (2Sl HICIERON VARIOS 

ESTUDIOS EN POBLACIONES DE TRABAJADORES DE MINAS DE CAR­

BÓN Y OTROS GRUPOS OCUPACIONALES, ENCONTRANDO QUE SOLO EL 

24 % DE HOMBRES CON EVIDENCIA RADIOLÓGICA DEFINITIVA DE -

ARTROSIS, TUVIERON SINTOMATOLOGÍA DOLOROSA EN RODILLAS; Y 

DE AQUELLOS SIN EVIDENCIA RADIOLÓGICA, EL 8 % TUVIERON DQ 

LOR, 

POSTERIORMENTE SE HAN EFECTUADO ESTUDIOS DIVER-
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SOS UTILIZANDO RADIOGRAFÍAS, RELACIONANDO SINTOMATOLOGÍA, 

CON EVIDENCIA DE ARTROSIS, EFECTUADOS POR (OBB, MERCHANT, 

Y RUBIN (2Bl; DEMOSTRANDO LESIONES INCIPIENTES DEL CARTÍ­

LAGO EN COXARTROSIS·, HECHO POR ÜANIELSSON <3l): ENCONTRA!J 

DO DISMINUCIÓN DEL "ESPACIO ARTICULAR", ESCLEROSIS SUBCO!J 

ORAL Y OSTEOFITOS EN RODILLA EN EL ESTUDIO DE HERNBORG Y 

EN EL DE AHLBACKS <29, 39); O BUSCANDO OSTEOFITOS EN FOR­

MA DE GANCHOS EN LAS ARTICULACIONES METACARPOFALÁNGICAS -

EN MANOS DE PERSONAS ANCIANAS, INVESTIGACIÓN REALIZADA I­

NICIALMENTE POR SWEZEY, PETER Y EVER (g), 

SWICKER Y COLABORADORES (ll, MIDIERON EL "ESPA­

CIO ARTICULAR" EN PROYECCIONES ESPECIALES DE CADERA EN 26 

ADULTOS NORMALES, FREDENSBORG Y NILSSON DESCRIBIERON EN Q 

NA PROYECCIÓN ESTANDARD ANTEROPOSTERIOR DE CADERA EL ESP~ 

CID ARTICULAR EN ADULTOS NORMALES, 

ENTRE LOS ÚLTIMOS TRABAJOS RELACIONADOS CON EL 

PRESENTE SE ENCUENTRA EL DE FERRIS Y COL, (20lEN EL QUE, Q 

TILIZANDO ARTROGRAFÍAS DE DOBLE CONTRASTE DE RODILLAS, Ml 

DIERON EL ESPESOR NORMAL DEL CARTfLAGO ARTICULAR DE LOS -

CÓNDILOS FEMORALES, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA • 

CON SEMEJANZA A LA INSUFICIENCIA DE ALGUNOS ÓR­

GANOS, TALES COMO EL CORAZÓN, HÍGADO, Rl~ÓN, ETC,, EN NUE§ 

TROS PACIENTES HEMOS ENCONTRADO UN SÍNDROME DE ]NSUFICIEN 

CIA ARTICULAR DEBIDO A DIFERENTES PATOLOGÍAS COMO SON LAS 

ARTRITIS INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS. TRAUMÁTICAS, NEOPLÁ­

SICAS, METABÓLICAS, CONGÉNITAS y, SOBRE TODO, LAS ALTERA­

CIONES DEGENERATIVAS, 

PERO EXISTEN ALTERACIONES OSTEOCONDRALES QUE NO 

COMPROMETEN LA FISIOLOGÍA ARTICULAR, NI CAUSAN SINTOMATO­

GÍA EN EL PACIENTE, PERO QUE SON EL INICIO DE UN PROCESO 

EVOLUTIVO Y LA MAYOR PARTE DE VECES IRREVERSIBLE QUE PUE­

DEN CAUSAR INSUFICIENCIA ARTICULAR, O QUE TAL VEZ NUNCA 

LA CAUSEN, TALES LESIONES SON CASI EXCLUSIVAS DEL CARTÍL~ 

GO ARTICULAR COMO LA FIBRILACIÓN, REBLANDECIMIENTO Y ULC! 

RACIÓN, ASÍ COMO GRADOS LEVES DE ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y 

OSTEOFITOS MARGINALES INCIPIENTES, 

TALES LESIONES DEGENERATIVAS NO SON PROPIAS DE 

ANCIANOS, SINO QUE SE PUEDEN OBSERVAR DESDE LA SEGUNDA D~ 

CADA DE LA VIDA, EN PERSONAS ASINTOMÁTICAS Y SOBRE TODO a 
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FECTA ARTICULACIONES DE CARGA Y DE MAYOR MOVILIDAD,QUE LA 

MAYOR PARTE DE VECES PASAN COMO SIMPLES HALLAZGOS RADIO­

GRÁFICOS SIN DÁRSELES LA DEBIDA IMPORTANCIA, 

LAS ÁREAS MÁS FRECUENTEMENTE AFECTADAS SON LAS 

ARTICULACIONES DE LA CHARNELA LUMBOSACRA DEBIDO A QUE ES 

UNA ENCRUCIJADA BIOMECÁNICA, LO CUAL AUNADO A LA HIPERMO­

VJLIDAD, POSTURAS VICIOSAS Y DESEQUILIBRIOS MUSCULARES CQ 

MO LA HIPOTROFIA DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL LE HACEN AB­

SORVER SOLICITACIONES MUY IMPORTANTES; LA CADERA POR PRE­

SENTAR SOLO UNA PEQUEÑA ÁREA PARA LA CARGA DE PESO (AREA 

CRANEOLATERAL), DESVENTAJA EN EL HUMANO POR LA BIPEDESTA­

CJÓN; Y, LA RODILLA, POR SU DEFICIENTE CONGRUENCIA GEOMÉ­

TRICA Y SU CRÍTICO APARATO ESTABILIZADOR MÚSCULO-TENDO-Ll 

GAMENTARJO, SOMETIDA RUTINARIAMENTE A ESFUERZOS POR SOBR[ 

UTILIZACIÓN (DEPORTISTAS), DESEJES, ALTERACIONES MUSCULA-

RES, ETC, 

UNA VEZ CONOCIENDO LA FRECUENCIA DE LAS LESio-­

NES TEMPRANAS EN LOS PACIENTES JÓVENES POR LAS ALTERACIO­

NES ANTES MENCIONADAS, SE PODRÍA ENFATIZAR MÁS EN LA PRE­

'ENCIÓN Y ESTABLECER PROGRAMAS PROFILÁCTICOS PARA EVITAR 
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LA DESTRUCCIÓN ARTICULAR, DISMINUYENDO ASÍ LAS GRAVES CON 

SECUENCIAS PERSONALES Y SOCIALES QUE CONLLEVAN LA INVALI­

DEZ OCASIONADA POR LA ARTROSIS, 

UNA MOVILIZACIÓN ARTICULAR EN SESIONES REPETI -

DAS 3 Ó 4 VECES AL DÍA (lRUETA), PARA LOGRAR EL MOVIMIEN­

TO AL MÁXIMO DE CADA ARTICULACIÓN, O CONTROLAR EL SOBREP~ 

SO CORPORAL PARA NO AGREDIR LA LIMITADA RESISTENCIA DE EL 

CARTÍLAGO Y DEL HUESO A LA EXCESIVA PRESIÓN, PODRfAN SER 

MEDIDAS ADECUADAS PARA EVITAR LA PROGRESIÓN DE LAS LESIO-

NES, 

LA MEDICINA ACTUALMENTE CON ESTAS BASES DEBE S~ 

GUJR UN CAMINO DE PREVENCIÓN, PARA DETENER SIEMPRE EN CUAh 

QUIER NIVEL LA HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES, EVI­

TANDO CON ELLO LA PROGRESIÓN HACIA MAYORES DAÑOS, EN ESTE 

CASO DE LAS ARTICULACIONES, 

¿CUANDO LAS FUERZAS BJOMECÁNICAS SOBREPASAN LA 

RESISTENCIA DEL SUSTRATO BIOLÓGICO, ES EL MOMENTO EN QUE 

SE INICIA LA INSUFICIENCIA ARTICULAR ? 
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HIPOTESIS . 

"SE INICIA LA INSUFICIENCIA ARTICULAR CUANDO LAS 

FUERZAS BIOMECÁNICAS REGIONALES SOBREPASAN LA RESISTENCIA 

DEL SUSTRATO BIOLÓGICO", 

MATERIAL Y METODOS , 

SE REALIZÓ UN ESTUDIO PROSPECTIVO LONGITUDINAL, 

EN PERSONAS JÓVENES PARA BUSCAR DATOS RADIOGRÁFICOS TEM -

PRANOS DE ARTROSIS, RELACIONANDO AL MISMO TIEMPO ESTOS Ha 

LLAZGOS CON SOBREPESO, PRÁCTICA DEPORTIVA, VIDA SEDENTA -

RIA V DESEJES ASINTOMÁTICOS, SE MIDIÓ EL ESPACIO ARTICU -

LAR BUSCANDO CIFRAS NORMALES, 

SE REVISARON EN ~ MESES (DE JULIO A ÜCTUBRE DE 

1985) CINCUENTA PERSONAS JÓVENES MAYORES DE 15 AÑOS V ME­

NORES DE 35, CON UN PROMEDIO DE 27,5 AÑOS, CLÍNICA Y RA­

DIOGRÁFICAMENTE PARA BUSCAR LA EXISTENCIA DE ALTERACIONES 

TEMPRANAS ARTRÓSICAS TALES COMO LA ESTRECHEZ DEL "ESPACIO 

ARTICULAR", ESCLEROSIS DEL HUESO SUBCONDRAL, OSTEOFITOS Itt 

~IPIENTES, 
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LAS PERSONAS FUERON ELEGIDAS AL AZAR CON LOS Sl 

GUIENTES CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

AMBOS SEXOS, MAYORES DE 15 AÑOS Y MENORES DE 35 

APARENTEMENTE SANOS, SE TOMÓ EN CUENTA EL TIPO DE TRABAJO 

ADEMÁS DEL PESO CORPORAL, ANTECEDENTES DEPORTIVOS, Y EXI~ 

TENCIA DE DESEJES MECÁNICOS ASINTOMÁTICOS, 

SE ELIMINARON DEL ESTUDIO LOS SUJETOS QUE ENTRE 

SUS ANTECEDENTES HABÍA TRAUMATISMOS DE IMPORTANCIA QUE A­

FECTARAN ARTICULACIONES DE CARGA, ENFERMEDADES SISTÉMICAS 

O ALTERACIONES ARTICULARES VECINAS IPSI O CONTRALATERALES 

Y OTROS ANTECEDENTES COMO ARTRITIS INFECCIOSAS, INESTABI­

LIDAD LIGAMENTARIA, ETC. 

SE TOMÓ DE CADA SUJETO UNA HISTORIA CLÍNICA PA­

RA CORRELACIONAR LOS DATOS CON LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN 

LAS RADIOGRAFÍAS, POSTERIORMENTE SE EFECTUÓ EL ESTUDIO RA 

DIOGRÁFICO CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS EN CADA UNO 

DE LOS SUJETOS: 

Al PROYECCIÓN ANTERO-POSTERIOR DE AMBAS RODI-­

LLAS EN BIPEDESTACIÓN (EN ACTITUD DE CARGA DE PESO), EN y 

NA SOLA PLACA DE lq X 17 PULGADAS, QUEDANDO LAS ARTICULA-
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CIONES AL CENTRO DE LA RADIOGRAFÍA, Y OBTENIENDO SUFICIEN 

TE JMÁGEN DE F~MUR Y TIBIA PARA MEDIR EJES ANATÓMICOS, EL 

RAYO SE COLOCÓ A LA ALTURA DE LA LÍNEA ARTICULAR, 

8) PROYECCIÓN ANTERO-POSTERJOR DE AMBAS ARTICU­

LACIONES DE LAS RODILLAS EN DECtiBITO DORSAL (SIN CARGA DE 

PESO), PARA CORROBORAR DIFERENCIAS EN LA MEDICIÓN DEL ES­

PACIO ARTICULAR QUE REFIERE AHLBACK C39l EN LAS DOS POSI­

CIONES, SE TOMÓ EN UNA PLACA DE 14 X 17 PULGADAS CON EL -

RAYO INCIDIENDO EN LA LÍNEA ARTICULAR, Y AL CENTRO DE LA 

PLACA, 

() PROYECCIÓN ANTEROPOSTERIOR DE AMBAS ARTICUL~ 

CIONES DE LA CADERA EN UNA PLACA DE 14 X 17 PULGADAS, CUs 

DANDO LA INCIDENCIA DEL RAYO A LA ALTURA DE LA PARTE PRO­

XIMAL DE LA CABEZA FEMORAL (UNA PULGADA POR ARRIBA DE LA 

PROMINENCIA DEL TROCÁNTER MAYOR), Y AL CENTRO DE LA RADIQ 

GRAFÍA, PARA ESTA PROYECCIÓN SE COLOCÓ A LA PERSONA EN Bl 

PEDESTACIÓN Y DESCALZO, 

Ü) PROYECCIONES OBLICUAS DE LA COLUMNA LUMBOSA­

CRA, A 45' POSTERIORES DERECHA E IZQUIERDA. EN BIPEDESTA­

CIÓN Y CON EL SUJETO DESCALZO. CON LA INCIDENCIA DEL RAYO 
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A NIVEL DE LA CRESTA ILÍACA, 

EN LAS TRES PRIMERAS PROYECCIONES SE UTILIZÓ Q 

NA REGLA RADIOPACA CONFECCIONADA PARA EL ESTUDIO POR EL AJ! 

TOR, AflADIENDO A UNA REGLA DE MADERA COMERCIAL (AUTORIZA­

DA POR EL REGISTRO NACIONAL DE INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN -

DE LA SECOF!), MARCAS DE PLOMO LAMINADO A CADA CENTÍMETRO 

Y MARCAS MAS LARGAS A CADA DECÍMETRO, ÜICHA REGLA SE COLQ 

CÓ LATERALMENTE AL SUJETO EN ESTUDIO EN LA PARTE MEDIA A~ 

TEROPOSTERIOR DE LA ARTICULACIÓN POR MEDIR. PARALELA A LA 

RADIOGRAFÍA Y LONGITUDINAL AL MIEMBRO PÉLVICO, EN LA PLA­

CA EN BIPEDESTACIÓN SE COLOCÓ A UN LADO DEL CUERPO, EN Li\ 

PLACA EN DECÚBITO SE COLOCÓ ENTRE LAS RODILLAS PARA NO E­

QUIVOCAR LAS MEDICIONES CON CARGA Y SIN CARGA, ESTE PROCf 

DIMIENTO SE EFECTUÓ PARA OBTENER LA AMPLIFICACIÓN EXACTA 

QUE PRESENTARON LAS IMÁGENES RADIOGRÁFICAS, Y QUITAR ESE 

FACTOR DE ERROR EN LOS RESULTADOS, EL ÍNDICE DE AMPLIFIC~ 

CIÓN SE OBTUVO CON LA RELACIÓN EXISTENTE ENTRE 10 CENTÍMf 

TROS NORMALES Y LA MEDICIÓN DE 10 CENTÍMETROS AMPLIFICA-­

DOS EN LAS RADIOGRAFÍAS DE CADA PACIENTE, OBTENIENDO EL -

ÍNDICE DE AMPLIFICACIÓN CON LA SIGUIENTE FÓRMULA: 
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10 CENTÍMETROS NORMALES 
-------------- = INDICE DE AMPLIFICACIÓN, 
1'1EDICIÓN DE 10 CENTÍMETROS AMPLIFICADOS 

A LAS MEDICIONES OBTENIDAS DEL ESPACIO ARTICULAR 

SE LES MULTIPLICÓ POR EL ÍNDICE DE AMPLIFICACIÓN. OBTENIEN 

DO ASÍ LA MEDICIÓN MÁS CERCANA A LA REALIDAD DEL ESPESOR -

DEL CARTÍLAGO ARTICULAR PARA EL PRESENTE ESTUDIO, 

TECN!CAS DE MED!C!ON EN CADA ARTICULAC!ON: 

RODILLA: EN LAS RODILLAS SE EFECTUÓ LA DIVISIÓN 

EN DOS COMPARTIMENTOS PARA LA OBTENCIÓN DE LOS DATOS: EL· 

COMPARTIMENTO MEDIAL Y EL LATERAL, SE MIDIÓ EL ESPACIO AB 

T!CULAR EN CADA COMPARTIMENTO, EN LA PARTE MEDIA, COINCI­

DIENDO CON LA PARTE MÁS PROMINENTE DE LOS CÓNDILOS FEMOR& 

LES, SITIO EN EL QUE EL CARTÍLAGO ARTICULAR SOPORTA DIREf 

TAMENTE LAS CARGAS, SE UTILIZÓ PARA LAS MEDICIONES UNA R~ 

GLA TRANSPARENTE GRADUADA EN MEDIOS MILÍMETROS, SE ANOTA­

RON LAS MEDIDAS DEL ESPACIO DEL COMPARTIMENTO MEDIAL Y L& 

TERAL DE CADA RODILLA EN POSICIÓN DE CARGA Y SIN ELLA, A 

TODAS LAS MEDICIONES SE LES QUITÓ LA MAGNIFICACIÓN. 

SE TRAZÓ EL EJE ANATÓMICO FEMORAL Y TIBIAL PARA 

OBTENER LA ANGULACIÓN DE CADA RODILLA, SE TOMÓ EN CUENTA 
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LA INCLINACIÓN DE LOS PLATILLOS TJBIALES CON RESPECTO AL 

EJE ANATÓMICO FEMOROTJBIAL PARA DETERMINAR SOBRECARGA EN 

ALGÚN COMPARTIMENTO, SE HIZO UNA DISTINCIÓN ENTRE LAS ME­

DICIONES CON CARGA Y SIN CARGA CALIFICANDO COMO ESTRECHO 

EL ESPACIO ARTICULAR: 

1) CUANDO FUERA MENOR DE LA MITAD DEL ESPACIO 

ARTICULAR EN (A) LA OTRA ARTICULACIÓN DE LA MISMA RODILLA 

O (B) LA MISMA ARTICULACIÓN DE LA OTRA ROPILLA, 

2) CUANDO DISMINUYA EN LA POSICIÓN CON CARGA -

DE PESO COMPARADA CON LA POSICIÓN SIN CARGA, vio. 

3) CUANDO FUE MENOR DE 3 MILÍMETROS (391, 

SE EFECTUÓ CORRELACIÓN ENTRE LOS DATOS OBTEN! -

DOS V LA EXISTENCIA DE OBESIDAD, ACTIVIDAD DEPORTIVA, VI­

DA SEDENTARIA Y DESEJES ASINTOMÁTICOS, 

CADERA: PARA EVALUAR EL ESPACIO ARTICULAR DE LA 

CADERA, SE ELABORÓ UN PATRÓN TRANSLÚCIDO EN ACETATO (FJG, 

l), PRIMERO PARA LOCALIZAR EL CENTRO DE LA CABEZA CON UN 

ESQUEMA DE CÍRCULOS CONCÉNTRICOS. Los CENTROS DE LAS CABs 

ZAS FEMORALES SE UNIERON CON UNA LÍNEA RECTA, UNA LÍNEA 

VERTICAL PERPENDICULAR A LA PRIMERA Y QUE PASARA POR EL -
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B 

F1G, 1,-FORMA DE MEDICION DEL ESPACIO ARTICULAR 

DE LA CADERA: Al ESQUEMA DE C)RCULOS CONC~NTRICOS PARA LO­

CALIZAR EL CENTRO DE CABEZA FEMORAL, B) PATRON EN ACETATO 

PARA MEDICION, Y () FORMA DE MEDICIÓN EN LA RADIOGRAFÍA, 
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CENTRO DE LA CABEZA FéMORAL FUE TRAZADA, Y, CON SEPARACION 

DE 5", SE TRAZARON CUATRO LÍNEAS A CADA LADO COMO LO MUES­

TRA EL ESQUEMA B DE LA FIGURA l. GRADUADAS EN MILfMETROS, 

LAS MEDICIONES SOBRE LA RADIOGRAFÍA SE EFECTUA­

RON DE LA S 1GU1 ENTE FORMA: ESPAC 1 O ART 1 CULAR 1 NTEGRAL, EL 

PROMEDIO DE LAS MEDICIONES DE LAS 9 LÍNEAS EN LA PARTE SQ 

PERIOR DE LA ARTICULACIÓN, SITIO DONDE SE RECIBE LA CARGA 

TRANSMITIDA DE LOS IL(ACOS; ESPACIO ARTICULAR VERTICAL, O 

SEA LA MEDICIÓN DE LA LÍNEA PERPENDICULAR, Y EL ESPACIO -

ARTICULAR HORIZONTAL O SEA EL ESPACIO ENTRE EL BORDE ME­

DIAL DE LA CABEZA FEMORAL Y EL BORDE LATERAL DE LA IMÁGEN 

EN "LÁGRIMA", MEDIDA EN LA L(NEA HORIZONTAL, 

ARTICULACIONES FACETARIAS LUMBARES: EN ESTAS AR 

TICULACIONES SINOVIALES NO SE EFECTUÓ MEDICIÓN DEL ESPA -

CIO ARTICULAR POR LA DIFICULTAD TÉCNICA PARA TOMAR EN UNA 

INCIDENCIA RADIOLÓGICA LA ORIENTACIÓN ADECUADA DE LAS FA­

CETAS, y, POR OTRO LADO, SABER LA MAGNIFICACIÓN DE LA IM~ 

GEN RADIOGRÁFICA A ESE NIVEL, POR LO QUE SOLO SE BUSCARON 

DATOS GRUESOS DE ARTROSIS INCIPIENTE COMO ESCLEROSIS SUB­

CONDRAL. IRREGULARIDAD DE LA SUPERFICIE ARTICULAR, OSTEO-
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FITOS O SUBLUXACIONES, ANOTANDO LOS HALLAZGOS EN CADA NI­

VEL LUMBAR, 

DATOS DE ARTROSIS EN LAS ARTICULACIONES 

PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE DATOS DE ARTRO­

SIS. SE RECURRIÓ A M~TODOS LO MÁS OBJETIVOS POSIBLES, CL~ 

SIFICACIONES YA ESTABLECIDAS POR OTROS AUTORES, Y OTRAS -

CLASIFICACIONES NUEVAS QUE SE CONSIDERARON ÚTILES, 

ESPACIO ARTICULAR ESTRECHO: COMO SE DETALLÓ AN­

TERIORMENTE. SE TOMARON PARÁMETROS DE OTROS AUTORES (20,-

28•39), PARA DETERMINAR LA ESTRECHEZ DEL ESPACIO ARTICU-­

LAR. Y SE OBTUVO PROMEDIOS DE MEDICIÓN EN LA POBLACIÓN MI 

XICANA CON ESTE ESTUDIO, 

ESCLEROSIS SUBCONDRAL: REVISANDO LA LITERATURA. 

NO ENCONTRAMOS UNA FORMA OBJETIVA DE SABER CUÁNDO EXISTE 

ESCLEROSIS SUBCONDRAL, Y CUÁNDO ES NORMAL ESTA ESCLEROSIS 

EN LA SUPERFICIE DE CARGA, LA APRECIACIÓN HA SIDO SIEMPRE 

SUBJETIVA HASTA EL MOMENTO Y NO EXISTE CLASIFICACIONES, 

TRATANDO DE ENCONTRAR UN PATRÓN CON EL CUAL SE 

DETERMINARA LA ESCLEROSIS PATOLÓGICA Y LA NORMALIDAD, SE 

TOMÓ LA ESCALA DE DENSIDADES QUE TODA RADIOGRAFÍA OBTEN! 
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DA DE UN TOMÓGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO PRESENTA. SE INTEli 

TÓ CATALOGAR LA DENSIDAD DEL HUESO ESPONJOSO, DEL CANAL -

MEDULAR DE UN HUESO LARGO, DE DOS IMÁGENES DE HUESO ESPOli 

JOSO SUPERPUESTAS (RÓTULA Y METÁFISIS FEMORAL DISTAL), DE 

LA DENSIDAD SUBCONDRAL NORMAL, DE LA ESCLEROSIS PATOLOGl­

CA, DE LA CORTICAL ÓSEA DE UN HUESO LARGO. Y DE UN HUESO 

EBURNEO, PERO NOS ENCONTRAMOS CON LA IMPOSIBILIDAD DE E­

FECTUAR ESTE PATRÓN, DEBIDO A QUE LA DENSIDAD DE CADA ELs 

MENTO ÓSEO VARÍA AÚN EN LA MISMA PERSONA, DEPENDIENDO DEL 

GRADO DE IRRADIACIÓN, DEL TIEMPO DE EXPOSICIÓN, DE LA IN­

CIDENCIA DEL RAYO AL ATRAVESAR EN DIFERENTES ANGULACIONES 

UNA IMÁGEN ARTICULAR DEBIDO A LA DIFERENCIA DE LAS DENSI­

DADES ÓSEAS ATRAVESADAS, 

POR ELLO, SE TRATÓ DE ENCONTRAR EN LA MISMA RADIQ 

GRAFÍA PARÁMETROS QUE DIERAN LA IDEA MÁS CERCANA DE LAS Dl 

FERENTES DENSIDADES, SIN TENER QUE RECURRIR A UN PATRÓN g 

NICO; ASÍ, SE ENCONTRARON SITIOS ESPECÍFICOS QUE CON SU -

DENSIDAD RADIOLÓGICA DAN LA PAUTA PARA CONSIDERAR UNA DEli 

SIDAD DE HUESO SUBCONDRAL COMO "NORMAL", Y AL AUMENTAR E­

~A DENSIDAD, CONSIDERARLA YA COMO UNA ESCLEROSIS PATOLÓGl 
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CA, SIENDO LOS PARÁMETROS ENCONTRADOS LOS SIGUIENTES: 

EN LA RADIOGRAFfA DE RODILLA, SE CONSIDERÓ COMO 

NORMAL PARA EL HUESO SUBCONDRAL DE LOS PLATILLOS TIBIALES 

Y CÓNDILOS FEMORALES, LA DENSIDAD QUE DA LA SUPERPOSICIÓN 

DE LA RÓTULA CON LA METÁFISIS TIBIAL DISTAL, 

EN LAS RADIOGRAFfAS DE LA CADERA, EL PARÁMETRO 

TOMADO COMO LA DENSIDAD NORMAL PARA EL TECHO ACETABULAR Y 

CABEZA FEMORAL FUE LA IMÁGEN EN GOTA DE LÁGRIMA, UNA DEN­

SIDAD MAYOR SE TOMÓ COMO DATO DE ARTROSIS. UNA DENSIDAD -

SEMEJANTE FUE LA DEL CALCAR FEMORAL A NIVEL DEL TROCÁNTER 

MENOR, EN LA RADIOGRAFÍA OBLICUA DE COLUMNA LUMBOSACRA SE 

CONSIDERÓ COMO LA DENSIDAD NORMAL PARA LAS FACETAS ARTICY 

LARES LA PRESENTADA POR LA CORTICAL DE LA ESCOTADURA CIÁ­

TICA EN LA PELVIS, O BIEN, SE COMPARARON LAS FACETAS CON 

LA DENSIDAD DE LAS FACETAS DE LL, YA QUE SEGÚN SHORE, !N­

GELMARK, GUNTZ, HORWITZ Y SMITH, ES RARAMENTE AFECTADA EN 

LA OSTEOARTROSIS, PARA OBTENER ESTOS PARÁMETROS SE REVIS~ 

RON TODAS LAS RADIOGRAFÍAS OBTENIDAS EN EL ESTUDIO EN COtl 

PAÑfA DE MÉDICOS RADIÓLOGOS, 

OSTEOF!TOS MARGINALES: Los osTEOFITos SE CLAsl-
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FICARON DE ACUERDO A SU MORFOLOGÍA, TAMAÑO Y SITUACIÓN A­

NATÓMICA DE LA SIGUIENTE FORMA: 

Al POR SU MORFOLOGÍA 

TIPO i,- ESBOZO DE OSTEOFJTO, EL QUE APENAS DE­

FORMA LA SILUETA ÓSEA EN SU MÁRGEN, DE FORMA SEMJESFERICA 

NO PUNTIAGUDO, 

TIPO 2,- ÜSTEOFITO HORIZONTAL, EL QUE SIGUE SO­

LO ESTA DIRECCIÓN, PUEDE SER PUNTIAGUDO, Y MIDE MÁS EN SU 

LONGITUD QUE EN SU ESPESOR, 

TIPO 3.- ÜSTEOFITO EN FORMA DE GANCHO, EL QUE -

EN SU EVOLUCIÓN TIENE UNA NUEVA DIRECCIÓN DE CRECIMIENTO, 

DANDOLE FORMA DE GANCHO O PICO DE LORO, 

TIPO 4,- ÜSTEOFITO HIPERTRÓFICO. ES EL DE MAYOR 

TAMAÑO, FORMA IRREGULAR Y COMUNMENTE CON UN GANCHO EN EL 

EXTREMO NO ART 1 CU LAR, (cLAS 1F1CAC1 ON PROPUESTA POR EL AUTOR), 

Bl POR su TAMAÑO: 

PARA ELLOS SE CONSIDERARÁ SU TAMAÑO EN MILÍME-­

TROS, EN SU EJE MÁS LARGO A PARTIR DE SU BASE, 

CJ POR SU SITUACIÓN ANATÓMICA: 

SE TOMA EN CUENTA EL ÁREA DE LA ARTICULACIÓN EN 
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QUE SE PRESENTA EL OSTEOFITO. PARA LA CADERA SE UTILIZÓ EL 

CRITERIO DE BoMBELLI (25) 

TRES OSTEOFITOS EN LA CABEZA FEMORAL: 

A) ÜSTEOFITO CERVICAL SUPERIOR, 

D) ÜSTEOFITO CERVICAL INFERIOR, 

C) ÜSTEOFITO DE LA GOTA CAPITAL (COMPRENDE EL O! 

TEOFITO DE LA FÓVEA Y EL OSTEOFITO MARGINAL INFERIOR), 

TRES OSTEOFITOS DEL ACETABULO: 

D) ÜSTEOFITO DEL TECHO, 

E) ÜSTEOFITO DE LA TIENDA, Y, 

F) ÜSTEOFITO DEL PISO. 

PARA LA RODILLA SE TOMARON EN CUENTA LAS DOS A[ 

TICULACIONES O COMPARTIMENTOS DE CADA RODILLA: 

A) ÜSTEOFITOS DEL PLATILLO TIBIAL LATERAL 

B) ÜSTEOFITO DEL CÓNDILO FEMORAL LATERAL, 

c) ÜSTEOFITO DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL, 

D) ÜSTEOFITO DEL CÓNDILO FEMORAL MEDIAL, 

PARA LAS FACETAS ARTICULARES SINOVIALES LUMARES 

SE BUSCARON OSTEOFITOS EN SUS BORDES CEALICO Y CAUDAL DE 

LA FACETA SUPERIOR E INFERIOR DE CADA VÉRTEBRA: 
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A) ÜSTEOFITO DEL BORDE CEFÁLICO DE LA FACETA SU-

PERIOR, B) ÜSTEOFITO DEL BORDE CAUDAL DE LA FACETA SUPE-

RIOR, C) ÜSTEOFITO DEL BORDE CEFÁLICO DE LA FACETA IN-

FERIOR, D) ÜSTEOFITO DEL BORDE CAUDAL DE LA FACETA INFE-

RIOR, 

CREPITACION ARTICULAR : Los CRUJIDOS o CREPITA­

CIÓN ARTICULAR PRESENTE EN ALGUNAS PERSONAS ASINTOMÁTICAS 

SE CLASIFICÓ DE LA SIGUIENTE MANERA: 

GRADO 1,- CREPITACIÓN SUBJETIVA, LA CUAL UNICA­

MENTE LA PERCIBE EL SUJETO, 

GRADO 11.- CREPITACIÓN OBJETIVA. LA QUE ADEMÁS. 

LA PERCIBE EL EXPLORADOR POR EL TACTO O EL OÍDO, y, 

GRADO 111.- CREPITACIÓN SINTOMÁTICA, LA QUE OCA 

S 1 ONA MOLEST 1 A DOLOROSA PASAJERA, (CLASIFICACIÓN PROPUESTA POR 

EL AUTOR). 
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R E S U L T A D O S , 
SE REVISARON PARA EL ESTUDIO 50 PERSONAS JÓVENES 

34 DEL SEXO MASCULINO Y 16 DEL SEXO FEMEN 1 NO, CON UNA EDAD 

MAYOR DE 15 AÑOS Y MENOR DE 35 AÑOS (PROMEDIO 25,7 AÑOS) Y 

ESTANDO DIVIDIDOS POR QUINQUENIOS EN LA FORMA COMO LO MUE~ 

TRA LA GRÁFICA l. SIENDO 11 ENTRE 15 Y 20 AÑOS (4 MUJERES 

Y 7 HOMBRES), 13 ENTRE 20 Y 25 AÑOS (8 MUJERES Y 5 HOMBRE~ 

8 ENTRE 25 Y 30 AÑOS (2 MUJERES Y 6 HOMBRES), Y 18 SUJETOS 

ENTRE 30 Y 35 AÑOS (2 MUJERES Y 16 HOMBRES), 

8 
20 

Q 18 ::J 11 . 

1-
(/) 16 w 

MUJERES 

_, 
14 w 

Q 

(/) 12 «: z 
o 10 (/) 

"' 
D 
HOMBRES 

w 
8 o.. 

w 
Q 6 
o 
"' 4 w 
:e 
•::i 

2 z 

o 20 35 40 
EDAD DE LAS PERSONAS, 

GRAFICA 1,- ÜIVISIÓN DE LOS SUJETOS POR QUINQUE­

NIOS DE EDAD, Y DIVISIÓN POR SEXO, 
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LA OCUPACIÓN DE LAS PERSONAS SE MUESTRA EN GRÁ­

FICA 2, SIENDO 16 PERSONAS CON NIVEL DE LICENCIATURA: }q 

M~DICOS V 2 INGENIEROS, 15 ESTUDIANTES (6 MUJERES Y 10 DE 

EL SEXO MASCULINO), 10 OBREROS (4 MUJERES Y 4 HOMBRES), 8 

EMPLEADOS (3 MUJERES Y 5 HOMBRES), Y 2 ENFERMERAS (1 MU­

JER Y UN HOMBRE), 

SE INVESTIGÓ LA PRÁCTICA DEPORTIVA EN FORMA RU­

TINARIA CON EL FIN DE SEPARAR EL TOTAL DE LOS SUJETOS EN 

DOS GRUPOS: LAS PERSONAS QUE REALIZAN EJERCICIOS Y DEPOR­

TES y LOS QUE LLEVAN VIDA SEDENTARIA. Los RESULTADOS LOS 

PODEMOS OBSERVAR EN LA GRÁFICA 3, 

18 • o 

~ 15 
"' UJ MUJERES 
...J 

i!:l 12 

D "' ! 
"' '" n. 

i!:l 
o 

"' .~ 
z 

9 
Het>IBRES 

6 

3 

0- MÉDICOS OBREROS ISTUDIANTES EMPLEADOS INGENIEROS ENFERMERAS 
OCUPACIÓN DE LAS PERSONAS, 

GRAFICA 2.- DIVISIÓN DE ACUERDO A OCUPACIÓN V SEXO. 
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32 • ci 28 § 
1- 21J MUJERES en w 
_J 20 l!I 
en 16 D ~ 
o en 12 "' w HOMBRES o.. 

l!I 8 
o lj "' .~ o z 

PRACTICA DEPORTIVA VIDA SEDENTARIA 

GRAFfCA 3. DIVISIÓN DE LAS PERSONAS DE ACUERDO 

A SUS ANTECEDENTES DE PRÁCTICA DEPORTIVA RUTINARIA, O DE 

VIDA SEDENTARIA, 

DE LAS PERSONAS, 21 PRACTICABAN DEPORTES Y EJERCICIOS EN­

FORMA RUTINARIA (10 MUJERES Y 11 HOMBRES), Y 29 SUJETOS Q 

CASIONALMENTE EFECTUABAN DEPORTES O LLEVABAN UNA VIDA DE­

FINITIVAMENTE SEDENTARIA, 

DE ACUERDO AL PESO CORPORAL Y ESTATURA, SE EN­

CONTRARON 2 PERSONAS CON GRADO [[[DE OBESIDAD (SOBREPESO 

MAYOR AL 30%), l PERSONA CON GRADO [[ (SOBREPESO ENTRE 20 
Y 29%), 9 PERSONAS CON GRADO J (SOBREPESO ENTRE EL 10 Y 19 

%), QUEDANDO 38 PERSONAS CON PESO CONSIDERADO COMO NORMAL, 
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MEDICIONES DEL ESPACIO ARTICULAR. 
RODILLA: EN EL CUADRO l. SE OBSERVAN LAS MEDI­

CIONES QUE SE EFECTUARON DEL ESPACIO ARTICULAR DE LAS RO-
DILLAS, EN CADA COMPARTIMENTO Y EN AMBAS POSICIONES: CON 
CARGA O EN BIPEOESTACIÓN, Y SIN CANGA O EN DECÚDITO, DON­
DE SE OBSERVAN DIFERENCIAS MÍNIMAS DE O~CIMAS DE MILÍME--

POSIC!ON DEL SUJETO EN BIPEOESTACION <CON CARGAJ 
SEXO RODILLA DERECHA RODILLA IZQUIERDA 

LATERAL MEDIAL MEDIAL Ll\TERAL 

MASCULINO 5.57 :'.: .92 5.20 :'.: .75 5.23 :'.: .78 5. 75 !1.00 

FEMENINO 5.20 :'.: .72 4. 77 :'.: • 71 5' 14 ! .69 5. ~9 : l7 . .) 

PROMEDIO 5.45 ~ .86 5.07 :'.: .75 5.21 : .75 5.67 :'.: ,911 

POSICION DEL SUJETO EN DECUBITO (SIN CARGA) 
SEXO RODILLA DERECHA RODILLA IZQUIERDA 

LATERAL MEDIAL MEO! AL LATERAL 
MASCULINO 6.38 : .99 5. 98 :'.: ,91¡ 5' 54 :'.: • 83 6.19 :'.°l.10 

FEMENINO 5.40 :'.: .40 4, 94 :'.: . 84 5.73 :'.: .64 5,73 ! .88 

PROMEDIO 6.07 :t .95 5.65 :'.: .91 5.50 :'.: .77 6.01 :'.: .97 

CUADRO l.- MEDICIONES DEL ESPESOR DEL CARTÍLAGO 
ARTICULAR DE RODILLA COMPARANDO LA POSICIÓN CON CARGA DE 
PESO {BIPEDESTACIÓN), V SIN CARGA (EN DECÜBITO), 
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TROS, PODEMOS VER EN LAS SIGUIENTES GRÁFICAS, LA COMPARA­

CIÓN ENTRE LAS MEDICIONES DE CADA COMPARTIMENTO EN AMBAS 

POSICIONES, Y EL PROMEDIO, ASÍ COMO LOS DATOS EN EL SEXO 

MASCULINO Y FEMENINO, CON SUS DESVIACIONES ESTANDARD, 

ÍilÁF ICAS 4 Y 5, QUE MUESTRAN COMPARACIÓN DE MEDICIONES DE 

EL COMPARTIMENTO LATERAL DERECHO CON LAS PERSONAS EN BIPEDESTACIÓN, Y 

EN DECÚBITO (CON Y SIN CARGA), 

DESVIACIÓN 

ESTANDARD 
ID~ m 

"' o r= . ~ 
..J 
;.: 
z 
UJ 

<!i 2 
8 
~ 

COMPARTIMENTO LATERAL DERECHO, 

Í"EDICION EN POSICIÓN DE CARGA, 
(:': 1 D.E.> 
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COMPARTIMENTO LATERAL DERECHO, 

MfDICION EN POSICIÓN SIN CARGA, 
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(6) 

UlMPARTIMENTO LATERAL IZQUIERDO 

ftolCIÓN EN POSICIÓN CON CARGA. 
("!: l O.E.l 
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UJ 2 
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DESVIACIÓN 

E STANDARD 

ÜlMPARTIMENTO MEDIAL DERECHO 

ftDICIÓN EN PCSICION CON CARGA 

7 

6 

(CWARTIMENTO LATERAL IZQUIERDO 

MEDICIÓN EN POSICIÓN SIN CARGA, 
("!: l O.E. l 

ID~ lill 
HOMBRES MUJERES PROMEDIO 
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.~ 4 
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i: 3 
z 
UJ 2 
g 

~l 

(9) 

(Cl'V'ARTIMENTO MEDIAL DERECHO, 

MEDICIÓN rn POSICIÓN SIN CARGA' 

GlÁFICAS 6,7,8 Y 9, MOSTRANDO COMPARACIONES EN AMBAS POSICIONES, 
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7 (10) 7 (11) 
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"' 5 o 
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Q,..._.___.__._,,_...._ ............................ 

C(WARTI11:NTO f'EDifil.. IZQUIERDO C(WARTll1:NTO 11:DIPI. IZQUIERDO 

ftDICIONES EN POSICIÓN CON CARGA MEDICIONES EN POSICIÓN SIN CARGA 

GlÁFICAS 10 Y 11. QUE MUESTRAN COMPARACIONES ENTRE MEDICIQ 

NES DEL COMPARTIMENTO MEDIAL IZQUIERDO EN POSICIÓN CON CARGA Y SIN CAfl. 

GA, CON DESVIACIONES ESTANDAR. 

EN LOS SIGUIENTES CUADROS SE OBSERVAN LAS MEDI­

CIONES DE LOS ESPACIOS ARTICULARES INTEGRAL, VERTICAL Y -

HORIZONTAL, DE LAS CADERAS DE LAS PERSONAS ESTUDIADAS, SE 

PARADAS POR sexo. POR LADO, y CON PROMEDIOS DE CADA UNO -

CON SUS DESVIACIONES ESTANDARD, 

PODEMOS OBSERVAR QUE EL ESPACIO ARTICULAR DE M~ 

YOR AMPLITUD CORRESPONDE ·AL HORIZONTAL, Y EL DE MENOR AM­

PLITUD ES EL VERTICAL, SIENDO EN ESTE PUNTO EL SITIO ANA­

TÓMICO DE MAYOR COMPRESIÓN, 
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MEDICIONES DEL ESPACIO ARTICULAR DE LA CADERA: 

ESPACIO 1 N T E G R A L (2) 

SEXO DERECHA IZQUIERDA PROMEDIO 

MASCUL !NO 3.53!,65 3.42 ~ .71 3,47 ! .68 

FEMENINO 3.51 ± .61 3.33 ± .58 3' 42 :t '59 

PROMEDIO 3.52 ± .64 3.40 :!" ,67 3, 45 :!" '66 

ESPACIO VERTICAL (3) 

SEXO DERECHA IZQUIERDA PROMEDIO 
--~----·-

MASCULINO 3,24 ± ,59 3.21 ± .70 3.22 ± .65 

FEMENINO 3.15 ± .57 3 .18 :!: '58 3 .16 ! '58 

PROMEDIO 3.22 ! .58 3.20 ! .66 3.19 ± .62 

ESPACIO H O R 1 Z O N T A L (4) 

SEXO DERECHA IZQUIERDA PROMEDIO 

MASCULINO 5. 86 ± '94 5.77 ! .89 5.38 ! .91 

FEMENINO 5.29 ! .88 5,36 :!: .81 5.81 ± .84 

PROMEDIO 5.69 ± .92 5. 64 :!: • 86 5. 95 :!: '89 

CUADROS 2, 3, V 4, QUE MUESTRAN LAS MEDICIONES­

OBTENIDAS EN LA ARTICULACIÓN DE LA CADERA, EN SUS ESPACIOS 

INTEGRAL, VERTICAL V HORIZONTAL, CON CIFRAS POR SEXO, POR 

LADO V SUS PROMEDIOS, V DESVIACIONES ESTANDARD, 
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MEDICIÓN INTEGRAL DEL CARTÍLAGO 

ARTICULAR DE CADERA IZQUIERDA 

HOMBRES MUJERES PRCl'IEDIO 
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MED 1 c l ÓN VERTICAL DEL CART í LAGO 

ARTICULAR DE CADERA IZQUIERDA 

GlÁFICAS 12, 13, 14 Y 15 QUE MUESTRAN LAS MEDICIONES DEL ESPA­

CIO ARTICULAR DE CADERA, INTEGRAL Y VERTICAL, 
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l 
DESVIACIÓN ESTANDARD HOMBRES MUJERES PROMEDIO 
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MEDICIÓN HORIZONTAL DEL CARTÍLA-

GO ARTICULAR DE CADERA 1zau1 ERDA 

GRÁFICAS 16 Y 17, CON LAS MEDICIONES DEL ESPACIO 

HORIZONTAL DE CADERA, CON DIFERENCIAS POR LADO. POR SEXO Y 

SUS PROMED 1 OS, 

EN ESTAS GRÁFICAS PODEMOS OBSERVAR LAS DIFEREN­

CIAS ENTRE LAS MEDICIONES EFECTUADAS EN LOS ESPACIOS IN­

TEGRAL, VERTICAL Y HORIZONTAL, TENIENDO MÍNIMAS DIFEREN-­

CIAS ENTRE EL LADO DERECHO E IZQUIERDO, Y ENTRE EL SEXO -

MASCULINO Y EL FEMENINO, DONDE SE OBSERVA UNA DIFERENCIA 

MÁS NOTORIA ES EN EL ESPACIO HORIZONTAL QUE ES EL MAYOR, 

SIENDO EL ESPACIO VERTICAL EL MENOR, CORRESPONDIENDO ESE 

SITIO AL DE M/IYOR COMPRESIÓN, 
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CON LOS M~TODOS DESCRITOS PREVIAMENTE, Y CON LAS 

MEDICIONES TOMADAS COMO NORMALES, SE OBTUVIERON LOS DATOS 

INCIPIENTES DE ARTROSIS, COMO LA ESCLEROSIS SUBCONDRAL, LA 

DISMINUCIÓN O ESTRECHAMIENTO DFL "ESPACIO ARTICULAR" POR 

DESGASTE DEL CARTfLAGO, OSTEOFITOS. ASf COMO CHASQUIDOS O 

CREPITACIÓN ARTICULAR, DICHOS DATOS SE COLOCARON EN TABLAS 

DE ACUERDO AL SUJETO, ÁREA DE LA ARTICULACIÓN, GRADO Y Tl 

PO DE OSTEOFITO, COLOCANDO EN COLUMNAS AL FINAL DE CADA -

TABLA EL ANTECEDENTE DE PRÁCTICA DEPORTIVA. GRADO DE OBE­

SIDAD, Y PARA LA RODILLA, EL ESTADO DEL ÁNGULO ANATÓMICO 

FEMOROTIBIAL (EL CUAL FUE NORMAL EN TODOS LOS PACIENTES), 

EN LA TABLA 4 SE COLOCARON HALLAZGOS RADIOLÓGI­

COS QUE SE ENCONTRARON EN LAS RADIOGRAFfAS Y QUE NO HABfA 

SINTOMATOLOGfA POR SU CAUSA, 

EN LA TABLA 1 SE OBSERVAN LAS ABREVIATURAS SI--

GUJENTES: 

PTLD: PLATILLO TIBIAL LATERAL DERECHO CL D :CÓNDILO LATERAL DERECHO, 

PTMD: PLATILLO TIBIAL MEDIAL DERECHO CMD :WNDILO MEDIAL DERECHO, 

PTMI: PLATILLO TIBIAL MEDIAL IZQUIERDO CM 1 :CóNDJLO MEDIAL IZQUIERDO, 

PTLI :PLATILLO TIBIAL LATERAL IZQUIERDO CLI :CÓNDILO LATERAL IZQUIERDO 

LAT 0: LATERAL DERECHO 

Meo D: MEDIAL DERECHO 

Meo 1: MEDIAL IZQUIERDO 

LAT 1: LATERAL IZQUIERDO 
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No. 

l.-
H2,,_,--t-,..+-+-+=+-+-+-+--~~+-t-~l-jl-!-l-t-+--- _,_: JlL NOmw. 
1---4'3'--+'-"l-f--l-"+-t-+-+--1-'-t-r-1~r-1--i--i- -1--1--+-'1'1-+I- __ I -- rKJr<MN. 
t-:Q~.-t--t-t-t-=-+--t---t---t---if--j-t---i--,"f--j---i---i1--1--+--t-+-i-1-o---- ----IW!l&L 

5,- 1 rmw.1 

1-_, i.7,,_, :--+--+-t-t-t---f---f---t--ll-l-t--t·--11-!--l--t•- -1-- -~ -1-+--t-~ ~:~ :-+:--'~-R;:-"l 
8.- 111 1 1 SI NORMAL 

9,- ~~~~t-~-ni- ---sr-~ 
,_l,_,0_,-_,_-+--+---+--c--+---t--\--l-+-t--1-t--H1-1r-t-l-Üt,_,_ - -- - rKlílfW 

r.;11;-'-'--+--+-+--+-++-1--1-++-1-+++++--t·-t- ,_ -1- rJOllfW 

r,;12,_._-+--r::t-+--+--r--t--t--t--t--r.--t-cc-t--rc-1--rc-1--._ i- - - - -- _SL_~~ 
1-¡~~:'-:-: +-+' ;•-r•+--t-+-+--t--t--t-""11"'-11:-'1-t--t--t--t--1·-._ 1-- ¡_ - -- ----- -·- Hffi~ 
¡-J¡,5"",---t--+-1-+-+-+-+-t--t--t--t-r-r-t- -1--t-l--l-+--+--1-1-l---t--S-,-I-- NOíllW.. 
t-¡~5'°'",---t--+--+-+--+--t-+-t-1-t-- r---t--t--t--1--J-- - --1-- 1-- -t- --t--~-t,~Klll~,..,~,_,..., 

r,;¡~'"':-:-+--i:---t---t---t---t---i·--t1--tt-1- ---+1--+-:_-;_-:_:-:_~11 ~-:_-:_-:_:_1 -_-i-_-i-,_-i-_-_i-_--:.L-1~==:~ 

1-ikói9:'-: :--+-+-:+-+---t--t-+--t- ,_,_ --+-t--t·-+-t-- f-- -- - - - -- _l_ s 1 ;;;;:;~ 
~~+-+-+-+--+--t--t--t--+--l--t-+-+-t-+-+-1-- 1--·-- - - - ---t-~-+----t 
1-'2'-'.)~, --+-+--+- _ ___ _ _ 

1 
________________ _ l.l ___ ~~ 

'-'~~~~: :-+-+-+-+-•-+-- - -r- - - -- - - -- - - -- - - - · - -- -----1-

ti"<T.-'-~.---+--+--+-+-+--l- - =:=~ -r- - - - --1- =~==~·--=-~ -=- ~-sL=~~ 
1.;~e¡..5,_::-+-+=l+-+o-t-f-=-1-l-l--+-t--t-+-"-+-1-1-¡.~r. - - _I_ --5.L-:~ 
27,- SI NOfl/W 
t~.- ____ 

1
_ SI ttQ!ll1Af. 

29,- f401iMi\!.. 

30 - --J==~:=:=--==2.C~ ~'°3~];._--_,+_--t-+_--t-+~--1-+--_:,--t-:_-_-:_-:_;_-_;_•-_;_'-_-:_-_;_1-_;_1-_-~l-_;_-_+1 __ -_·I_-__ ·-- ___ 
1 
_____ ------i,_rlOl'-<_MA--lL 

)? , - NOll/.W. 

>'3~3~·-__,.__,._,-+-+-t-1-1-1-tc--1-t-t,_r--•'1_-.t-1---- ,_ - i- - - -- -1-1-------- .r.~ 
34.- 111 ""'""'-~l;¡,;.c )),---t--t--t--1--t--t--+-+-+-+-t-- -t--t- ,- -- --·- - -- - -- --t---- ----1~ 

'°'='3637'-''-=-+--+--+--+--t--t--t--t--1-r- --r--r--·I=--'=~~ ~-=~=. =~.=- = =-~-= _ __5J_I~ 
~,.__-1--t--t--1--t--+-+-t--l--+-l--1- -1- - - _!_,!_ 1. -~ ~ _I __ _:u__ ~-
t-i:i~'-':-:-+--t--t--t--t--t--t--+-+-+-t--+-+-+-r-+-- --t--t--t--1---1--11-,~t-,,s~1-·~ 
~-r-t--t--1-+-+r-t---t--1--+-+r-t-+-""1--t--+- - - I - --~•--'-­
t-;';1JO,.._--+--t--t--t--i--t--+-+-+-+-+-t--1---+--t--~ _t . ._ .! -~ --- ---·~ 
h'c.illr,--t-t-t-t-t--J-11--Hl---i'--1--1--1-11-- ------- -r-r- -- __ S_I_~ 
::~:= ---·--¡¡¿~ 
tm,- 1----------- 1----·-- -_Ir--=--~-;:v.;L 

t:- ll ll __ - -=-- ___ ¡_-__ --:: -j= _~_-_- -~~:_-- tXJRML 
- , _ - .. -1 -- J :::-'.J=::· lKl!UW. 

~1- - -- ;_ -1-- - -- ----- -- -· ---.l-- - -· ---- __ SJ_._. ~~ 
48, - "01ll·W. 
49,-
50.-

TABLA l.- HALLAZGOS RADIOLOGICOS INCil'IENTfS Df ARTIWSIS UI LA AllTICUlA­

CJOrI DE LA RODILLA rn PERSONAS ASlllTOMATICA'.>. 



No. nctn~ 1 e4 L5 El 11t~McWPi\s PfTt~Fc~ºt4 L5 VIDA GRADO OE 
,__._\J_l,2__0__l2..B L2 L3 L4 LS Sl L2 L3 L'1 LS Sl OEPORTIVA OBES!OAU 
,__ . 
1--<">'---f-----"--"-- ___ L_!_ --------ll----~~-~11~1111'----

l -
4. -
5. - 1 -----,-- ------

tf~-==t~-+:=- =-~ ~----- f-H------1<---------< 

s.- --~s,_._1 __ 11_~----1 
l~ : __ <~"--41-----'141 ----1 

11.-
12 .- <t 
11.-
14.-

Yt,:-i------==-----= ===== =-==-----== >--------"'-------'r __ _ 

l..ll,_-:_ ____ ------------ l 

f720,.,_._·------1t-------11------- _s_¡ __ /~-----
~2 l~-t------=-=-=--t1--- . _______ .____}_L __ ------< 
~22~·-·1-----"'--"'-"'-lt------_-__ -_--[~):::_ --------~:----/!--------" 
,_,,,23~._,->-------il ----- ------- ,___ _____ ,. ____ ___, 

t--C.,l~~~':-:+------- ------ -------- --{f--- ____ I __ __, 

'" - 1 1 
27. - 1 
28 -

1-'~'"'Ó:-<-.:-+------·-· - --------- --------11---<-,--ll------1 
31.-
32. -
33. - J 
31¡, - 1 ' 1 1 ' 

11 1 

35 -
36. - < 1 

<l 
38. -

...,,-;39~ •. -+-------<I------ ~---··--<--•---"---,-----

40. -
1¡¡. - "' 43 - --------------~------- ------

~ ------ =~==:~ _ _:: :::::-:::=::::::_-::::::-si-::-_ _,¡__ ____ __, 

4b,- 1 1 f .--.-- ------- -----rr- 1 

~'· ~ ---- ------= =-==~--- i----s¡--~--=--

~---=-= ==== ==---:·=-----11>-------<1------< 
~~------~-----__,,_------"----S~I __ _,,_ ____ __, 

TABLA 2.- HALLAZGOS RADIOLOGICOS INCIPIElmS llE ARTROSIS EN LAS ARTICU­

L1\CIONES FACUARIAS UE LA COLUMllA LIJMBOSACRA lN PERSOllAS ASINTOMATICAS. 



No. 
ESCLEROSIS OS1 OF HA Q PIN7AM 

Al)i-l'lA ) 1 1 "~ílA • RA '" ·U lf A111 IA VJUA DE GRADO DE 
IMC<IAHULU ""' " CABEZA DlR IZQ DEk IZQ DER IZQ PORTIVA OBESIDAD 

1 -
? - • ' 1 111 
3. - 1 
4 - -- - ~ -- -
<; -

fi - • ' SI 
7 - .;1 

8 - SI 
Q - 1 SI 11 

10.- • 11.-
17 - SI -13 -
14, -
15, - SI 
In -
17 - 1 
18.-
l'J - ' lll. - SI 
7J - - - f----

o 1 
22 - • • ,- • 23. - -'lij - SI 
25. - SI 1 -
16 - • 27 - --- - r-· 

SI 1 -28 - -- --1- - SI 
/Y .• 
30, - ----->----- - -- - SI 
31.-
32 - • ·--'- ---·-~-· l_j_ 
33. - 1 
'14 - - - ---- - - >-------
35. -
35 - SI -
37 .- SI 1 
38. - 1----
39. - ~ 1 1 
QQ,- • q¡, - Si 
47 -
43.-
q4, - SI 
45.- 1 

Qh,- 1 • SI 1 
47. -

--~·-- - -- - - Si 
4H,-
Q4, -
)U, - Si 

TABL/1 J.- HALLAZGOS RADJOLOGICOS lllCIPIEIHES DE ARTl!OSISEN LA ARTJCULACJON 

DE LA CADERA EN PERSONAS ASHITOMATICAS. 



No. HALLAZGOS RAD!OGRAFICOS 

_h.: -1 -
-·~ -------

J,-

_!L.: tsPINA BIFIDA OCULTA DE ~-l. FIBROMA NO OSJFICAfilLE.t'.t!UR__ll.illll<onn 
5. - VÉRTEBRA TRA!l_Sfil"NAL: PRIMERA VÉRTEBRA SACRA LUMBARIZADA, 
6 -
7 -
8 -
Q -

111 -

11.- MEGAAPÓFISIS DE L-5 IZOUIERDA FUSIOl/ADA AL SACRO, 

12 -
13.-
jlJ,-

15.-
15 • HASCULACIÓN PÉLVICA CON DESCEllSO DEL LADO IZQUIERDO DE!,~ CENTÍMETROS, 
l/ -
18 •• 
19 -
20.-
21 - t::cvT11 llc!"D"tt'tlDll """.o 
22.-
23.-
24. -
25. -
26 -
27 .-
~8 - M'" º"'"" 1u '""Al nF L-~ Nn ARTICllLADAS 
29 -
lO.-
31.-
~7. - N•G •n"-: 1 <:l r; nr. 1 -" F<PINA RiFIOA º""TA nF S-1 
33.-
34 -
35. -
36.-
17 , .. 
38 •. 
39.-
qn -
41.-
42. -
43 -
44 .-
q~. - m"'A•PÓFISIS BILATERAL DE L-5 NO ARTICULADAS. 
qb,-

47 .-
q~.-

49, .. 
)Ü," 

TAB.A 4. HALLAZGOS RAD!OLOG!COS DIFERENTES A LOS DATOS DE ARTROSIS EN­

CONTRADOS Ell LAS RAD!OGRAF!AS DE LOS SUJETOS EN ESTUDIO. 



Los DATOS INCIPIENTES DE ARTROSIS EN LOS SUJETOS 

MOSTRADOS EN LAS TABLAS ANTERIORES SE HAN GRAFICADO EN RE­

LACIÓN A GRUPOS POR QUINQUENIOS DE EDAD, PARA PODER COMPA­

RAR LA INCIDENCIA DE DICHOS DATOS EN RELACIÓN CON EL AUME~ 

TO DE EDAD, LA PRIMERA COLUMNA DE LAS GRÁFICAS NOS MUESTRA 

EL NÚMERO DE INDIVIDUOS QUE CORRESPONDEN AL QUINQUENIO DE 

EDAD, LA SEGUNDA COLUMNA EL NÚMERO DE SUJETOS EN LOS CUA­

LES SE ENCONTRÓ DATOS DE ARTROSIS EN LA RODILLA, LA TERCE­

RA COLUMNA CORRESPONDE A LA CADERA, LA CUARTA A LA COLUMNA 

Y LA ÚLTIMA AL NÚMERO TOTAL DE PERSONAS QUE PRESENTARON A­

NORMALIDADES ARTRÓSICAS DE ESE QUINQUENIO, 

3,_,_ __ _ 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

SUJETOS RODILLA CADERA COL1.1'1NA TOTAL 

GRAFICA 18.- DATOS DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 15 
A 19 AROS, DE 8 PERSONAS SE ENCONTRARON AFECTADAS 3, 

- 39 -



15 
14---~ 

13 

12 

ll 

l 

8 

7 

6 

5 
f¡ 

3 

2 

1 

SUJETOS RODILLA CADERA COLU'1NA TOTAL 

GRAFICA 19.- DATOS DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 20 
A 24 AílOS DE EDAD, DE 14 PERSONAS SE ENCONTRARON AFECTADAS 

CUATRO, 
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11 
lQr-<----

9 

8 

7 

6 

5 
q 

3 

2 

1 

SUJETOS RODILLA CA~RA Cctl.ffiJ, TOTAL 

GRAFICA 20.- DATOS DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 25 
A 29 AÑOS, DE 10 PERSONAS SE ENCONTRARON AFECTADAS 2, 
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19 

18 

17 

16 

15 

14 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

l 

o 
SUJETOS RODILLA CADERA COLUMNA TOTAL, 

GRAFICA 21.- DATOS DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 30 

A 34 AílOS, nE 18 PERSONAS SE ENCONTRARON AFECTADAS 8, 
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CONCLUSIONES : 

1.- SE CORROBORÓ LA EXISTENCIA DE ANORMALIDADES 

TEMPRANAS RADIOGRÁFICAS COMPATIBLES CON ARTROSIS EN LAS -

ARTICULACIONES DE CARGA EN PERSONAS JÓVENES ASINTOMÁTICAS 

TOMADAS AL AZAR Y QUE CARECfAN DE FACTORES PREDISPONENTE¡ 

SE ENCONTRÓ MAYOR INCIDENCIA DE ALTERACIONES EN 

PRIMER LUGAR EN LAS RODILLAS (10 DE 50 PERSONAS), 20 %; -

EN SEGUNDO LUGAR EN LA CADERA (9 DE 50 PERSONAS) 18 %. 

EN TERCER LUGAR EN LAS ARTICULACIONES FACETARIAS DE LA CQ 

LUMNA LUMBOSACRA (8 DE 50 PERSONAS) 16 %, SE DEBE TENER -

EN CUENTA QUE DICHAS ANORMALIDADES SON DEL MENOR GRADO. -

INCIPIENTES, Y QUE AÚN NO CAUSAN SINTOMATOLOGÍA, 

2,- Se OBTUVIERON PARÁMETROS NORMALES DE MEDl-­

CIÓN DEL "ESPACIO ARTICULAR" DE LA RODILLA Y DE LA CADERA 

CON DATOS PARA EL SEXO FEMENINO Y MASCULINO, PARA EL LADO 

DERECHO Y EL LADO IZQUIERDO, CON EL PROMEDIO DE ESTOS DA 

TOS Y VARIACIONES ESTANDARO, EN LA RODILLA SE OBTUVO UNA 

DIFERENCIA ENTRE LA POSICIÓN EN DIPEDESTACIÓN O SEA CON -

CARGA, Y LA POSICIÓN EN DECÚBITO O SEA SIN CARGA DE PESO, 

TODAS ESTAS MEDICIONES SE OBTUVIERON QUITANDO LA MAGNIFl­

CACIÓN RADIOLÓGICA, 

3,- SE BUSCÓ CORRELACIÓN ENTRE LOS DATOS INCl-­

PIENTES DE ARTROSIS Y LA PRESENCIA DE OBESIDAD, PRÁCTICA 

DEPORTIVA, VIDA SEDENTARIA, DESEJES ASINTOMÁTICOS, EDAD Y 
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SEXO, ENCONTRANDOSE LO SIGUIENTE: 

3, 1,- CORRELACIÓN CON LA PRÁCTICA DEPORTI­

VA: No SE ENCONTRÓ RELACIÓN CON ESTE PARÁMETRO, SINO 

QUE FUE SEMEJANTE LA INCIDENCIA DE DATOS DE ARTROSIS 

EN PERSONAS DEPORTISTAS QUE ENTRE LOS DE VIDA SEDEN­

TARIA, 

3.2,- ENTRE LA PRESENCIA DE OBESIDAD Y LOS 

DATOS DE ARTROSIS, SE ENCONTRÓ QUE LAS ANORMALIDADES 

ARTICULARES SON MÁS FRECUENTES EN LOS OBESOS, Y QUE 

AUMENTAN CON EL GRADO DE OBESIDAD, 

3, 3.-No SE ENCONTRARON DESEJES ASINTOMÁTI­

COS ENTRE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO, POR LO QUE NO SE 

CORRELACIONÓ ESTE PARÁMETRO, 

3, 4.-CON LA EDAD.· EXISTIÓ UNA CLARA INC1-­

DENCIA INCREMENTADA EN LOS SUJETOS POR ARRIBA DE LOS 

30 AÑOS, 

3. 5.-TODOS LOS DATOS DE ARTROSIS ENCONTRA­

DOS FUERON INCIPIENTES, DEL MENOR GRADO, Y QUE NO CAQ 

SABAN SINTOMATOLOG(A, 
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