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JUSTTIFICACION |

LA ARTROSTS PERMANECE AUN EN UN ENIGMA. TODO EL
MUNDO LA RECONOCE CUANDO SE PRESENTA, PERO NINGUNG PUEDE
DEFINIRLA. No OBSTANTE ES BIEN CONOCIDO QUE ES LA FORMA
MAS COMUN DE DESORDEN ARTICULAR EVOLUTIVO, SU PATOGENESIS
PERMANECE ACLARADA SOLO EN PARTE, SU HISTORIA NATURAL ES
BASTANTE INCIERTA AUNQUE FORMA PARTE DEL PROCESO DEGENERA
TIVO DEL ENVEJECIMIENTO, Y LA TERAPIA QUE SE UTILIZA HAS-
TA LA ACTUALIDAD ES MUY INESPEC(FICA ¥ EN OCASIONES NO SE
reouiere(>r 37+ 38),

EL TERMINO "0STEOARTROSIS" FUE INICIALMENTE IN-
TrRopuctpo EN 1890 por Sir ArcuiBaLD E. Garrop. Em 1909 Np
CHOLS Y RICHARDSON DISTINGUIERON CON BASE EN LAS CARACTE-
RISTICAS ANATGMICAS DE LAS DOS MAYORES CATEGOR{AS DE AR-
TRITIS CRONICA, SEPARANDO LA ARTRITIS INFLAMATORIA DE LA
DEGENERATIVA (38 3,

En 1942, BENNETT Y COLABORADORES REPORTARON CAM
B10S CON LA EDAD EN CADA UNA DE LAS DECADAS DE LA VIDA 0-

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 TORSION Y CIZA
LLAMIENTO, ADEMAS DEL FACTOR DE USO EXCESIVO MAS ALLA DE
LOS LIMITES FISIOLGGICOS, LA ARTROSIS SE HA ASOCIADO CON
LA EDAD AVANZADA, DE AHI EL NOMBRE DE ENFERMEDAD ARTICU-

LAR DEGENERATIVA 2, 3.7, 10, 3D).

EsTuDiOS EPIDEMIOLGGICOS RECIENTES (33. 40) HAN

DEMOSTRADO QUE DEL 4 AL 10 % DE LA POBLACION ENTRE LOS 15
Y LOS 25 AROS TIENEN ALTERACIONES RADIOLGGICAS DE ESTE PA
DECIMIENTO, LA INCIDENCIA SE INCREMENTA DEL 85 AL 90 7 en
PERSONAS DE AMBOS SEXOS A PARTIR DE LA SEXTA DECADA DE LA
VIDA, AUNQUE SoLO DEL 20 AL 30 % TIENEN SNTOMAS, LAS RE-
PERCUSIONES COMO CAUSA DE INCAPACIDAD E INVALIDEZ SOM GRA

VES, CON GRANDES REPERCUSIONES INDIVIDUALES Y SOCIALES,

A PESAR DE SU GRAN RELEVANCIA, ES POCO EL INTE-
RES POR EL ESTUDIO Y DIFUSION DE LAS CARACTER{STICAS DEL
PACIENTE CON ARTROSIS A CAUSA QUIZA DE LA FALTA DE ASPEC-
TOS DRAMATICOS PROP10S DEL PADECIMIENTO O GRAN MORTAL{DAD
Y AL SENTIMIENTO DE DESESPERANZA QUE EXISTE TANTO EN LOS

PACIENTES COMO EN EL MEDICO POR CONSIDERARLA COMO UNA AL-
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TERACION TISULAR RELACIONADA CON EL ENVEJECIMIENTO Y POR

LO TANTO, IRREVERSIBLE (38X

OBJETIVOS

l.- INVESTIGAR LA EXISTENCIA DE ANORMAL [DADES -
TEMPRANAS RADIOGRAFICAS COMPATIBLES CON ARTROSIS EN LAS
ARTICULACIONES DE CARGA EN PERSONAS JOVENES ASINTOMATICAS
QUE CAREZCAN DE FACTORES PREDISPONENTES.

2.- OBTENER INICIALMENTE PARAMETROS NORMALES EN
LO QUE RESPECTA A LA MEDICIGN 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-
D10,

3,- BUSCAR S1 EXISTE RELACION ENTRE LOS CAMBIOS
TEMPRANOS ARTRGSICOS Y ANTECEDENTES DE OBESIDAD, PRACTICA
DEPORTIVA, VIDA SEDENTARIA Y LA PRESENCIA DE DESEJES INVE

TERADOS ASINTOMATICOS,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS .

La ARTROSIS, A DIFERENCIA DE LOS PADECIMIENTOS
"REUMATICOS INFLAMATORIOS, SE PRODUCE AMPLIAMENTE EN LOS
SERES DEL REINO DE.LOS VERTEBRADOS, SIN IMPORTANCIA DE LA
POSICIGN DE LA ESPECIE EN LA ESCALA TAXONOMICA, LESIONES
ARTROSICAS HAN S1DO HALLADAS EN RESTOS DE DINOSAURIOS GI-
GANTES QUE EXISTIERON HACE VARIOS MILLONES DE ANos,  Asf
MISMO SE HAN ENCONTRADO LESIONES SIMILARES EN ANTROPOIDES
CON ANTIGUEDAD DE DOS MILLONES DE AROS (33, 38),

Los PRIMERQS REPORTES QUE SE ENCUENTRAN AL BUS-
CAR EN LA LITERATURA SON SOBRE ALTERACIONES MORFOLOGICAS

(3). ECKER, WEILSEMBAUM Y

QUE CARACTERIZAN A LA ARTROSIS
HAMMAR ESTABLECIERON QUE LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA
ARTROSIS, SON PRIMARIOS DEL CART{LAGO ARTICULAR, CORROBO-
RADO POSTERIORMENTE POR OTROS AUTORES (NicHoLson. RicHARD
SoN. PoMMeER, LANG, Heine. BENNETT, WAIN. BAUER. PARKER.IR
wiN. KEEFER, MEYERS, De PaLMa, Hagrison, ScHadowics, TRUE
- (3, 33, 37, 38)

FUE CON EL DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X EL DfA

8 pe NoviemBre DE 1895 por WiLneLn ConraD ROENTGEN (PRE-

M10 NOBEL DE Fisica EN 1901), Que SE ABRIG UN AMPLIO HORL
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ZONTE EN LA INVESTIGACION DE LAS ENFERMEDADES OSTEQARTICY
LARES COMO LA ARTROSIS(qu
A PARTIR DE 1933 v 1936 HAY LOS PRIMEROS REPOR-
TES DE ESTUDIOS RADIOGRAFICOS EFECTUADOS POR LANGE. GUNTZ
PutTt v LOGROSCING ENCONTRANDO ESPONDILOARTROSIS EN LA RE
G1ON LUMBAR FRECUENTEMENTE ASOCIADA A ESCOLIOSIS. SHORE
ESTUDIG LA FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS CAMBIOS ARTRG
S1C0S EN CADAVERES (QO).
LANGE v OPPENHEIMER FUERON LOS PRIMEROS EN RELA
CIONAR UN ESPACIO ARTICULAR CUNEIFORME DESDE EL PUNTO DE
VISTA RADIOLOGICO, ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y OSTEOF{TOS CON

LA ARTROSIS DE LAS ARTICULACIONES SINOVIALES LUMBARES(ZOX

(28) HICIERON VARIOS

KELLGREEN, LAWRENCE Y BiER
ESTUDIOS EN POBLACIONES DE TRABAJADORES DE MINAS DE CAR-
BON Y OTROS GRUPGS OCUPACIONALES, ENCONTRANDD QUE SOLO EL
24 7 DE HOMBRES CON EVIDENCIA RADIOLOGICA DEFINITIVA DE -
ARTROSIS, TUVIERON SINTOMATOLOGIA DOLOROSA EN RODILLAS; Y
DE AQUELLOS SIN EVIDENCIA RADIOLGGICA, EL 8 % TUVIERON DO

LOR.

POSTERIORMENTE SE HAN EFECTUADO ESTUDIOS DIVER-
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SOS UTILIZANDO RAD!OGRAF[AS, RELACLONANDO SINTOMATOLOGIA,

CON EVIDENCIA DE ARTROSIS. EFECTUADOS POR Co0BB, MERCHANT,

v RuBIN (28): DEMOSTRANDO LESIONES INCIPIENTES DEL CART(-

LAGO EN COXARTROSIS. HECHO POR DanieLsson 31 ENCONTRAN
DO DISMINUCIGN DEL "ESPACIO ARTICULAR"”, ESCLEROSIS SUBCON
DRAL Y OSTEOFITOS EN RODILLA EN EL ESTUDIO DE HERNBORG Y

EN EL DE AHLBACKS (29, 39)

: 0 BUSCANDC OSTEOFITOS EN FOR-
MA DE GANCHOS EN LAS ARTICULACIONES METACARPOFALANGICAS -
EN MANOS DE PERSONAS ANCIANAS. INVESTIGACION REALIZADA 1=

NICIALMENTE POR SWezey, PETER Y EveR (9).

(1), MIDIERON EL "ESPA-

SWICKER Y COLABORADORES
€10 ARTICULAR" EN PROYECCIONES ESFECIALES DE CADERA EN 26
ADULTOS NORMALES. FREDENSBORG Y NILSSON DESCRIBIERON EN U
NA PROYECCION ESTANDARD ANTEROPOSTERIOR DE CADERA EL ESPA
CI0 ARTICULAR EN ADULTOS NORMALES.,

ENTRE LOS ULTIMOS TRABAJOS RELACIONADOS CON EL

20ey L que, u

PRESENTE SE ENCUENTRA EL DE FERRIS Y COL.
TILIZANDO ARTROGRAF{AS DE DOBLE CONTRASTE DE RODILLAS, ML
DIERON EL ESPESOR MORMAL DEL CART{LAGO ARTICULAR DE LOS -

CONDILOS FEMORALES,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .

CoN SEMEJANZA A LA INSUFICIENCIA DE ALGUNOS OR-
GANOS, TALES COMO EL CORAZON., H{GADO., RINGN, ETC,, EN NUES
TROS PACIENTES HMEMOS ENCONTRADO UN S{NDROME DE INSUFICIEN
C1A ARTICULAR DEBIDO A DIFERENTES PATOLOG{AS COMO SON LAS
ARTRITIS INFECCIOSAS, INFLAMATORIAS, TRAUMATICAS. NEOPLA-
SICAS, METABOLICAS., CONGENITAS Y, SOBRE TODO, LAS ALTERA-
CIONES DEGENERATIVAS,

PERO EXISTEN ALTERACIONES OSTEOCONDRALES QUE NO
COMPROMETEN LA FISIOLOGIA ARTICULAR, NI CAUSAN SINTOMATO-
G{A 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 CAS! EXCLUSIVAS DEL CARTILA
GO ARTICULAR COMO LA FIBRILACION, REBLANDECIMIENTO Y ULCE
RACION, AST COMO GRADOS LEVES DE ESCLEROSIS SUBCONDRAL Y
OSTEOF ITOS MARGINALES INCIPIENTES,

TALES LESIONES DEGENERATIVAS NO SOM PROPIAS DE
ANCIANOS, SINO QUE SE PUEDEN OBSERVAR DESDE LA SEGUNDA DE

CADA DE LA VIDA, EN PERSONAS ASINTOMATICAS Y SOBRE TODO A

-7



FECTA ARTICULACIONES DE CARGA Y DE MAYOR MOVILIDAD.QUE LA
MAYOR PARTE DE VECES PASAN COMO SIMPLES HALLAZGOS RADIO-
GRAFI1COS SIN DARSELES LA DEBIDA [MPORTANCIA,

LAS AREAS MAS FRECUENTEMENTE AFECTADAS SON LAS
ARTICULACIONES DE LA CHARNELA LUMBOSACRA DEBIDO A QUE ES
UNA ENCRUCIJADA BIOMECANICA, LO CUAL AUNADO A LA HIPERMO-
VILIDAD, POSTURAS VICIOSAS Y DESEQUILIBRIOS MUSCULARES CO
MO LA HIPOTROFIA DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL LE HACEN AB-
SORVER SOLICITACIONES MUY IMPORTANTES: LA CADERA POR PRE-
SENTAR SOLO UNA PEQUERA AREA PARA LA CARGA DE PESO (AREA
CRANEOLATERAL), DESVENTAJA EN EL HUMANO POR LA BIPEDESTA-
CION: Y, LA RODILLA, POR SU DEFICIENTE CONGRUENCIA GEOME-
JRICA Y SU CRITICO APARATO ESTABILI1ZADOR MUSCULO-TENDO-LL
GAMENTARIO, SOMETIDA RUTINARIAMENTE A ESFUERZOS POR SOBRE
UTILIZACIGN (DEPORTISTAS), DESEJES, ALTERACIONES MUSCULA-
RES. ETC,

UNA VEZ CONOCIENDO LA FRECUENCIA DE LAS LES1O--
NES TEMPRANAS EN LOS PACIENTES JOGVENES POR LAS ALTERACIO-
NES ANTES MENCIONADAS, SE PODR{A ENFATIZAR MAS EN LA PRE-

) VENCIGN Y ESTABLECER PROGRAMAS PROF ILACTICOS PARA EVITAR
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LA DESTRUCCION ARTICULAR, DISMINUYENDO AS LAS GRAVES CON
SECUENCIAS PERSONALES Y SOCIALES QUE CONLLEVAN LA INVAL T -
DEZ OCASIONADA POR LA ARTROSI!S,

UNA MOVILIZACION ARTICULAR EN SESIONES REPETI -
DAS 3 6 4 veces AL Dia (TRUETA)., PARA LOGRAR EL MOVIMIEN-
TO AL MAXIMO DE CADA ARTICULACION, O CONTROLAR EL SOBREPE
SO CORPORAL PARA NO AGREDIR LA LIMITADA RESISTENCIA DE EL
CARTILAGO Y DEL HUESO A LA EXCESIVA PRESION, PODR{AN SER
MEDIDAS ADECUADAS PARA EVITAR LA PROGRESIGN DE LAS LESIO-
NES,

LA MEDICINA ACTUALMENTE CON ESTAS BASES DEBE SE
GUIR UN CAMINO DE PREVENCION, PARA DETENER SIEMPRE EN CUAL
QUIER NIVEL LA HISTORLA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES, EVI-
TANDO CON ELLO LA PROGRESIGN HACIA MAYORES DANOS, EN ESTE

CASO DE LAS ARTICULACIONES.

&CUANDO LAS FUERZAS BIOMECANICAS SOBREPASAN LA
RESISTENCIA DEL SUSTRATO BIOLGGICO, ES EL MOMENTO EN QUE

SE INICIA LA INSUFICIENCIA ARTICULAR ?



HIPOTESIS

“SE INICIA LA INSUFICIENCIA ARTICULAR CUANDO LAS
FUERZAS BIOMECANICAS REGIONALES SOBREPASAN LA RESISTENCIA

DEL SUSTRATO B1OLGGICO",

MATERTAL Y METODOS .

SE REAL126 UN ESTUDIO PROSPECTIVO LONGITUDINAL,
EN PERSONAS JOVENES PARA BUSCAR DATOS RADIOQGRAF([COS TEM -
PRANOS DE ARTROSIS., RELACIONANDO AL MISMO TIEMPQ ESTOS HA
LLAZGOS CON SOBREPESO. PRACTICA DEPORTIVA, VIDA SEDENTA -
RIA Y DESEJES ASINTOMATICOS. SE MIDIG EL ESPACIC ARTICU -
LAR BUSCANDO CIFRAS NORMALES.

SE REVISARON EN 4 mEsEs (pE JuLio A OcTuBrRE DE
1985) CINCUENTA PERSONAS JGVENES MAYORES DE 15 ARGS v ME-
NORES DE 35, CON UN PROMEDIOVDE 27.5 afios, CLINICA Y RA-
DIOGRAF ICAMENTE PARA BUSCAR LA EXISTENCIA DE ALTERACIONES
TEMPRANAS ARTROSICAS TALES COMO LA ESTRECHEZ DEL "ESPACIO
ARTICULAR”, ESCLEROS1S DEL HUESO SUBCONDRAL, OSTEOFITOS IN

CIPLENTES,
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LAS PERSONAS FUERON ELEGIDAS AL AZAR CON LOS SI
GUIENTES CRITEREOS DE INCLUSIGN:

AMBOS SEXO0S, MAYORES DE 15 Afios v MENORES DE 35
APARENTEMENTE sAnos; SE TOMG EN CUENTA EL TIPO DE TRABAJO
ADEMAS DEL PESO CORPORAL, ANTECEDENTES DEPORTIVOS. Y EXIS
TENCIA DE DESEJES MECANICOS ASINTOMATICOS,

SE ELIMINARON DEL ESTUDIO LOS SUJETOS QUE ENTRE
SUS ANTECEDENTES HABfA TRAUMATISMOS DE IMPORTANCIA QUE A-
FECTARAN ARTICULACIONES DE CARGA. ENFERMEDADES SISTEMICAS
0 ALTERACIONES ARTICULARES VECINAS IPS! O CONTRALATERALES
Y OTROS ANTECEDENTES COMO ARTRITIS INFECCIOSAS., INESTABI-
LIDAD LIGAMENTARIA, ETC.

SE TOMO DE CADA SUJETO UNA HISTORIA CLINICA PA-
RA CORRELACIONAR LOS DATOS CON LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN
LAS RADIOGRAF {AS, POSTERIORMENTE SE EFECTUG EL ESTUDIO RA
DIOGRAF1CO CON LAS SIGUIENTES CARACTER{STICAS EN CADA UNO
DE LOS SUJETOS:

A) ProYECCIGN ANTERO-POSTERIOR DE AMBAS RODI--
LLAS EN BIPEDESTACIGN (EN ACTITUD DE CARGA DE PESO), EN U

NA SOLA PLACA DE 1 X 17 PULGADAS., QUEDANDO LAS ARTICULA-
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CIONES AL CENTRO DE LA RADIOGRAF{A, Y OBTENIENDO SUF ICIEN
TE IMAGEN DE FEMUR Y TIBIA PARA MEDIR EJES ANATGMICOS, EL
RAYO SE COLOCG A LA ALTURA DE LA LTNEA ARTICULAR

B) PROYECCIGN ANTERO-POSTERIOR DE AMBAS ARTICU-
LACIONES DE LAS RODILLAS EN DECUBITO DORSAL (SIN CARGA DE
PESO), PARA CORROBORAR DIFERENCIAS EN LA MEDICION DEL ES-

PACIO ARTICULAR QUE REFIERE AHLBACK (39

EN LAS DOS POSI-
CIONES, SE TOMG EN UNA PLACA DE 14 X 17 PULGADAS CON EL -
RAYO INCIDIENDO EN LA LINEA ARTICULAR, Y AL CENTRO DE LA
PLACA,

C) PROYECCIGN ANTEROPOSTERIOR DE AMBAS ARTICULA
CIONES DE LA CADERA EN UNA PLACA DE 14 X 17 puLGADAS. QUE
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 TROCANTER MAYOR), Y AL CENTRO DE LA RADIQ
GRAF {A, PARA ESTA PROYECCION SE COLOCO A LA PERSONA EN BL
PEDESTACION Y DESCALZO.

D) PROYECCIONES OBLICUAS DE LA COLUMNA LUMBOSA-
CRA, A 45" POSTERIORES DERECHA E 1ZQUIERDA, EN BIPEDESTA-

CION Y CON EL SUJETO DESCALZO, CON LA INCIDENCIA DEL RAYO
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A NIVEL DE LA CRESTA ILTACA,

EN LAS TRES PRIMERAS PROYECCIONES SE UTILIZO U
NA REGLA RADIOPACA CONFECCIONADA PARA EL ESTUDIO POR EL AU
TOR. ARADIENDO A UNA REGLA DE MADERA COMERCIAL (AUTORIZA-
pA POR EL REGISTRO NAcIonAL DE INSTRUMENTOS DE MEDICION -
pE LA SECOFI), MARCAS DE PLOMO LAMINADO A CADA CENT{METRO
Y MARCAS MAS LARGAS A CADA DECIMETRO, DICHA REGLA SE COLQ
€6 LATERALMENTE AL SUJETO EN ESTUDIO EN LA PARTE MEDIA AN
TEROPOSTERIOR DE LA ARTICULACIGN POR MEDIR, PARALELA A LA
RADIOGRAF A Y LONGITUDINAL AL MIEMBRO PELVICO., EN LA PLA-
CA EN BIPEDESTACIGN SE COLOCG A UN LADO DEL CUERPO., EN LA
PLACA EN DECUBITO SE COLOCG ENTRE LAS RODILLAS PARA NO E-
QUIVOCAR LAS MEDICIONES CON CARGA Y SIN CARGA. ESTE PROCE
DIMIENTO SE EFECTUG PARA OBTENER LA AMPLIFICACIGN EXACTA
QUE PRESENTARON LAS IMAGENES RADIOGRAFICAS, Y QUITAR ESE
FACTOR DE ERROR EN LOS RESULTADOS, EL [NDICE DE AMPLIFICA
CION SE OBTUVG CON LA RELACION EXISTENTE ENTRE 10 CENTIME
TROS NORMALES Y LA MEDICION DE 10 CENTIMETROS AMPLIFICA--
DOS EN LAS RADIOGRAF{AS DE CADA PACIENTE, OBTENIENDO EL -

[NDICE DE AMPLIFICACION CON LA SIGUIENTE FORMULA:
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10 CENTIMETROS NORMALES

= INDICE DE AMPLIFICACIGN,
Meptcion oe 10 CENTIMETROS AMPLIFICADOS

A LAS MEDICIONES OBTENIDAS DEL ESPACIO ARTICULAR
SE LES MULTIPLICO POR EL [NDICE DE AMPLIFICACION. OBTENIEN
DO AS{ LA MEDICION MAS CERCANA A LA REALIDAD DEL ESPESOR -
DEL CART{LAGO ARTICULAR PARA EL PRESENTE ESTUDIO.

TECNICAS DE MEDICION EN CADA ARTICULACION:

RODILLA: En LAS RODILLAS SE EFECTUS LA DIVISION
EN DOS COMPART IMENTOS PARA LA OBTENCION DE LOS DATQS!: EL-
COMPARTIMENTO MEDIAL Y EL LATERAL, SE MIDIO EL ESPACIO AR
TICULAR €N CADA COMPARTIMENTO, EN LA PARTE MEDIA, COINCI-
DIENDO CON LA PARTE MAS PROMINENTE DE LOS CONDILOS FEMORA
LES, SITIO EN EL QUE EL CARTILAGO ARTICULAR SOPORTA DIREC
TAMENTE LAS CARGAS, SE UTILIZG PARA LAS MEDICIONES UNA RE
GLA TRANSPARENTE GRADUADA EN MEDIOS MILIMETROS, SE ANOTA-
RON LAS MEDIDAS DEL ESPACIO DEL COMPARTIMENTO MEDIAL Y LA
TERAL DE CADA RQDILLA EN POSICION DE CARGA Y SIN ELLA, A
TODAS LAS MEDICIONES SE LES QUITO LA MAGNIFICACION.

SE TRAZG EL EJE ANATGMICO FEMORAL Y TIBIAL PARA

OBTENER LA ANGULACIGN DE CADA RODILLA, SE TOMG EN CUENTA
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LA INCLINACION DE LOS PLATILLOS TIBIALES CON RESPECTO AL
EJE ANATOMICO FEMOROTIBIAL PARA DETERMINAR SOBRECARGA EN
ALGUN COMPARTIMENTO. SE H1ZO UNA DISTINCIGN 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 ARTICULACION DE LA MISMA RODILLA
0 (B) LA MISMA ARTICULACIGN DE LA OTRA RODILLA,

2) CUANDO DISMINUYA EN LA POSICIGN CON CARGA -
DE PESO COMPARADA CON LA POSICION SIN CARGA. v/o,

3) CUANDD FUE MENOR DE 3 MILIMETROS (39)
SE EFECTUG CORRELACIGN ENTRE LOS DATOS OBTEN! -

DOS Y LA EXISTENCIA DE OBES!DAD, ACTIVIDAD DEPORTIVA, VI-

DA SEDENTARIA Y DESEJES ASINTOMATICOS,

CADERA: PARA EVALUAR EL ESPACIO ARTICULAR DE LA
CADERA, SE ELABORG UN PATRON TRANSLUcCIDO EN ACETATO (Fie.
1), PRIMERO PARA LOCALIZAR EL CENTRO DE LA CABEZA CON UN
ESQUEMA DE CIRCULGS CONCENTRICOS., LOS CENTROS DE LAS CABE
ZAS FEMORALES SE UNIERON CON UNA LINEA RECTA, UNA LINEA -
VERTICAL PERPENDICULAR A LA PRIMERA Y QUE PASARA POR EL -

- 15 -



@ v

— :

Fig, 1.~ForMA DE MEDICION DEL ESPACIO ARTICULAR
DE LA CADERA: A) ESQUEMA DE CIRCULOS CONCENTRICOS PARA LO-
CALIZAR EL CENTRO DE CABEZA FEMORAL. B) PATRON EN ACETATO

PARA MEDICION, Y C) FORMA DE MEDICION EN LA RADIOGRAF{A.
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CENTRO DE LA CABEZA FEMORAL FUE TRAZADA, Y., CON SEPARACION

DE 5°, SE TRAZARON CUATRO LINEAS A CADA LADO COMO LO MUES-

TRA EL ESQUEMA B DE LA FIGURA 1, GRADUADAS EN MILIMETROS,
LAS MEDICIONES SOBRE LA RADIOGRAF[A SE EFECTUA-

RON DE LA SIGUIENTE FORMA: ESPACIO ARTICULAR INTEGRAL, EL

PROMEDIO DE LAS MEDICIONES DE LAS 9 LINEAS EN LA PARTE su
PERIOR DE LA ARTICULAC!IGN, SITIO DONDE SE RECIBE LA CARGA

TRANSMITIDA DE LOS IL{ACOS: ESPACIO ARTICULAR VERTICAL, O

SEA LA MEDICION DE LA LINEA PERPENDICULAR, Y EL Espacio -

ARTICULAR HORIZONTAL 0 SEA EL ESPACIC ENTRE EL BORDE ME-

DIAL DE LA CABEZA FEMORAL Y EL BORDE LATERAL DE LA IMAGEN
EN “LAGRIMA", MEDIDA EN LA LUNEA HORIZONTAL,
ARTICULACTONES FACETARIAS LUMBARES: EN ESTAS AR
TICULACIONES SINOVIALES NO SE EFECTUO MEDICION DEL ESPA -
€10 ARTICULAR POR LA DIFICULTAD TECNICA PARA TOMAR EN UNA
INCIDENCIA RADIOLOGICA LA ORIENTACIGON ADECUADA DE LAS FA-
CETAS, Y. POR OTRO LADO. SABER LA MAGNIFICACIGN DE LA IMA
GEN RADIOGRAFICA 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 LLAS ARTICULACIONES

PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE DATOS DE ARTRO-
§1S, SE RECURRIO A METODOS LO MAS OBJETIVOS POSIBLES, CLA
SIFICACIONES YA ESTABLECIDAS POR OTROS AUTORES, Y OTRAS -
CLASIFICACIONES NUEVAS QUE SE CONSIDERARON UTILES.

ESPACIO ARTICULAR ESTRECHO: Como SE DETALLG AN-
TERIORMENTE, SE TOMARON PARAMETROS DE OTROS AUTORES (20.-
28'39), PARA DETERMINAR LA ESTRECHEZ DEL ESPACIO ARTICU--
LAR, Y SE OBTUVO PROMEDIOS DE MEDICION EN LA POBLACIGN ME
XICANA CON ESTE ESTUDIO,

ESCLEROSIS SUBCONDRAL: REVISANDD LA L1TERATURA,
NO ENCONTRAMOS UNA FORMA OBJETIVA DE SABER CUANDO EXISTE
ESCLERQSIS SUBCONDRAL, Y CUANDO ES NORMAL ESTA ESCLEROSIS
EN LA SUPERFICIE DE CARGA. LA APRECIACIGN HA SIDO SIEMPRE
SUBJETIVA HASTA EL MOMENTO Y NO EXISTE CLASIFICACIONES,

TRATANDO DE ENCONTRAR UN PATRON CON EL CUAL SE
DETERMINARA LA ESCLEROSIS PATOLGGICA Y LA NORMALIDAD, SE

TOMG LA ESCALA DE DENSIDADES QUE TODA RADIOGRAF[A OBTENI
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DA DE UN TOMGGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO PRESENTA. SE INTEN
TO CATALOGAR LA DENSIDAD DEL HUESO ESPONJOSO, DEL CANAL -
MEDULAR DE UN HUESO LARGO. DE DOS IMAGENES DE HUESD ESPON
JOSO SUPERPUESTAS (ROTULA Y METAFISIS FEMORAL DISTAL). DE
LA DENSIDAD SUBCONDRAL NORMAL, DE LA ESCLEROSIS PATOLOG!-
CA, DE LA CORTICAL SEA DE UN HUESO LARGO. Y DE UN HUESO
EBURNEQ. PERO NOS ENCONTRAMOS CON LA IMPOSIBILIDAD DE E-
FECTUAR ESTE PATRON, DEBIDO A QUE LA DENSIDAD DE CADA ELE
MENTO GSEQ VAR{A AUN EN LA MISMA PERSONA, DEPENDIENDO DEL
GRADO DE IRRADIACION, DEL TIEMPO DE EXPOSICION, DE LA IN-
CIDENCIA DEL RAYO AL ATRAVESAR EN DIFERENTES ANGULACIONES
UNA IMAGEN ARTICULAR DEBIDO A LA DIFERENCIA DE LAS DENSI-
DADES GSEAS ATRAVESADAS,

PoR ELLO,SE TRATG DE ENCONTRAR EN LA MISMA RADIO
GRAF[A PARAMETROS GQUE DIERAN LA IDEA MAS CERCANA DE LAS DI
FERENTES DENSIDADES, SIN TENER QUE RECURRIR A UN PATRON U
NiCO: AST, SE ENCONTRARON S1T10S ESPECIFICOS QUE CON SU -
DENSIDAD RADIOLGGICA DAN LA PAUTA PARA CONSIDERAR UNA DEN
SIDAD DE HUESO SUBCONDRAL COMO "NORMAL”, Y AL AUMENTAR E-

GA DENSIDAD, CONSIDERARLA YA COMO UNA ESCLEROSIS PATOLOGIL
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CA, SIENDO LOS PARAMETROS ENCONTRADOS LOS SIGUIENTES:

EN LA RADIOGRAF(A DE RODILLA, SE CONSIDERG COMO
NORMAL PARA EL HUESO SUBCONDRAL DE LOS PLATILLOS TIBIALES
Y CONDILOS FEMORALES., LA DENSIDAD QUE DA LA SUPERPOSICION
DE LA ROTULA CON LA METAFISIS TIBIAL DISTAL.

EN LAS RADIOGRAF{AS DE LA CADERA, EL PARAMETRO
TOMADO COMO LA DENSIDAD NORMAL PARA EL TECHO ACETABULAR Y
CABEZA FEMORAL FUE LA IMAGEN EN GOTA DE LAGRIMA., UNA DEN-
SIDAD MAYOR SE TOMG COMO DATO DE ARTROSIS. UNA DENSIDAD -
SEMEJANTE FUE LA DEL CALCAR FEMORAL A NIVEL DEL TROCANTER
MENOR. EN LA RADIOGRAF {A OBLICUA DE COLUMMA LUMBOSACRA SE
CONSIDERO COMO LA DENSIDAD NORMAL PARA LAS FACETAS ARTICY
LARES LA PRESENTADA POR LA CORTICAL DE LA ESCOTADURA ClA-
TICA EN LA PELVIS, O BIEN, SE COMPARARON LAS FACETAS CON
LA DENSIDAD DE LAS FACETAS DE LL. YA QUE SEGUN SHORE, IN-
GELMARK, OUNTZ, HORWITZ Y SMITH, ES RARAMENTE AFECTADA EN
LA OSTEQARTROS!S, PARA OBTENER ESTOS PARAMETROS SE REVISA
RON TODAS LAS RADIOGRAF [AS OBTENIDAS EN EL ESTUDIO EN COM
paRfA DE MEDICOS RADIGLOGOS,

OSTEOFITOS MARGINALES: Los 0STEOFITOS SE CLASI-

- 20 -



FICARON DE ACUERDO A SU MORFOLOGIA, TAMANO Y SITUACION A-
NATGMICA DE LA SIGUIENTE FORMA:

A) Por su MORFOLOG(A

Tipo 1.~ ESBOZO DE OSTEOFITO. EL QUE APENAS DE-
FORMA LA SILUETA 0SEA EN SU MARGEN, DE FORMA SEMIESFERICA
NO PUNTIAGUDO,

Tiro 2,- OSTEOFITO HOR{ZONTAL, EL QUE SIGUE SO-
LO ESTA DIRECCION, PUEDE SER PUNTIAGUDO, Y MIDE MAS EN SU
LONGITUD QUE EN SU ESPESOR.

TiPo 3.- OSTEOFITO EN FORMA DE GANCHO, EL QUE -
EN SU EVOLUCIGN TIENE UNA NUEVA DIRECCION DE CRECIMIENTO.
DANDOLE FORMA DE GANCHO O P1CO DE LORO,

Tipo 4,- OSTEOFITO HIPERTRGFICO., ES EL DE MAYOR
TAMANO, FORMA IRREGULAR Y COMUNMENTE CON UN GANCHO EN EL
EXTREMO NO ARTICULAR, (CLASIFICACION PROPUESTA POR EL AUTOR),

B) Por su TamaRo:

PARA ELLOS SE CONSIDERARA SU TAMARO EN MILIME--
TROS, EN SU EJE MAS LARGO A PARTIR DE SU BASE.

C) PoRr SU SITUACIGN ANATGMICA:

SE TOMA EN CUENTA EL AREA DE LA ARTICULACION EN
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QUE SE PRESENTA EL OSTEOFITO. PARA LA CADERA SE UTILIZGEL
(25)

CRITER10 DE BomserLi :

TRES OSTEOFITOS EN LA CABEZA FEMORAL:

A) OSTEOFITO CERVICAL SUPERIOR,

B) OSTEOF1TO CERVICAL INFERIOR,

c) OSTEOFITO DE LA GOTA CAPITAL (COMPRENDE EL OS
TEOFITO DE LA FOVEA Y EL OSTEOFITO MARGINAL INFERIOR),

TRES OSTEOFITOS DEL ACETABULO:

D) OSTEOFI1TO DEL TECHO,

£) OSTEOFITO DE LA TIENDA, Y,

F) OSTEOFITO DEL PISO,

PARA LA RODILLA SE TOMARON EN CUENTA LAS DOS AR
TICULACIONES O COMPARTIMENTOS DE CADA RODILLA:

A) OSTEOFI1TOS DEL PLATILLO TIBIAL LATERAL

B) OSTEOF1TO DEL CONDILO FEMORAL LATERAL,

¢) OSTEOF1TO DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL,

D) OSTEOFITO DEL CONDILO 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 VERTEBRA:
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A) OSTEOF[TO DEL BORDE CEFALICO DE LA FACETA SU-
PERIOR, B) 0STEOF170 DEL BORDE CAUDAL DE LA FACETA SUPE-
RIOR, ¢) OSTEOF1T0 DEL BORDE CEFALICO DE LA FACETA IN-
FERIOR, D) OSTEOF}TO DEL BORDE CAUDAL DE LA FACETA INFE-
RIOR, _

CREPITACION ARTICULAR : Los cRuJIDOS O CREPITA-
CIGN ARTICULAR PRESENTE EN ALGUNAS PERSONAS ASINTOMATICAS

SE CLASIFICO DE LA SIGUIENTE MANERA:

GRADO 1.- CREPITACIGN SUBJETIVA, LA CUAL UNICA-
MENTE LA PERCIBE EL SUJETO,

GRADO I1.- CREPITACION OBJETIVA, LA QUE ADEMAS,
LA PERCIBE EL EXPLORADOR POR EL TACTO O EL 0{DO, Y,

GRADO TI1.- CREPITACIGN SINTOMATICA. LA QUE OCA
SIONA MOLESTIA DOLOROSA PASAJERA.(CLASIFICACION PROPUESTA POR

EL AUTOR),
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RESULTADOS,

SE REVISARON PARA EL ESTUDIO 50 PERSONAS JOVENES
34 DEL SEXO MASCULINO Y 16 DEL SEXQ FEMENINO, CON UNA EDAD
MAYOR DE 15 aflos v MENOR DE 35 aRos (ProMeDio 25,7 Afos) v
ESTANDO DIVIDIDOS POR QUINQUENIOS EN LA FORMA COMO LO MUES
TRA LA GRAFICA 1, s1enpo 11 entrRe 15 v 20 afios (4 MUJERES
y 7 HoMBRES), 13 ENTRE 20 v 25 ARos (8 MUJERES Y 5 HOMBRES
8 eNTRE 25 v 30 Aflos (2 MUJERES Y 6 HOMBRES), Y 18 SUJETOS
entre 30 v 35 afios (2 MuJeERes v 16 HOMBRES),

MUJERES

HOMBRES

NOMERO DE PERSONAS DEL ESTUDIO

p 15 20 25 30 35 40
EDAD DE LAS PERSONAS.

GrAFICA 1.- DIvVISION DE LOS SUJETOS POR QUINQUE-
N1OS DE EDAD, Y DIVISION POR SEXO,

- -



LA oCcuPACIGN DE LAS PERSONAS SE MUESTRA EN GRA-
FicA 2, S1ENDO 16 PERSONAS CON NIVEL DE LICENCIATURA: 1H
MEDICOS Y 2 INGENIEROS, 15 EsTupiANTES (6 Muueres v 10 oe
EL SEXD MASCULINO), 10 oBREROS (4 MUJERES Y 4 HOMBRES), 8
EMPLEADOS (3 MUJERES Y 5 HOMBRES), v 2 ENFERMERAS (1 Mu-
JER Y UN HOMBRE).

SE INVESTIGO LA PRACTICA DEPORTIVA EN FORMA RU-
TINARIA CON EL FIN DE SEPARAR EL TOTAL DE LOS SUJETOS EN
DOS GRUPOS: LAS PERSONAS QUE REALIZAN EUERCICIOS Y DEPOR-
TES Y LOS QUE LLEVAN VIDA SEDENTARIA, LOS RESULTADOS LOS
PODEMOS OBSERVAR EN LA GRAFICA 3,

E =
15

MUJERES

HOMBRES

RO DE PERSONAS DEL ESTUDIO
73
i

NOME
AN
L1

[ —

MEDICOS OBREROS ISTUDIANTES EMPLEADOS INGENIEROS ENFERMERAS
OCUPACION DE LAS PERSDNAS,

GRAFICA 2.~ DIvISION DE ACUERDO A OCUPACIGN Y SEXO,

- 25 -



32
B

MUJERES

4 HOMBRES

NUMERO DE PERSONAS DEL ESTUDIO.
i

PRACTICA DEPORTIVA VIDA SEDENTARIA

GRAFICA 3. DivisION DE LAS PERSONAS DE ACUERDO
A SUS ANTECEDENTES DE PRACTICA DEPORTIVA RUTINARIA, O DE

VIDA SEDENTARIA,

DE LAS PERSONAS. 2] PRACTICABAN DEPORTES Y EJERCICIOS EN-
FORMA RUTINARIA (10 MUJERES Y 11 HOMBRES). v 29 SUJETOS 0
CASIONALMENTE EFECTUABAN DEPORTES O LLEVABAN UNA VIDA DE-
FINITIVAMENTE SEDENTARIA,

DE ACUERDO AL PESO CORPORAL Y ESTATURA. SE EN-
CONTRARON 2 PERSONAS CON GRADO II] DE OBESIDAD (SOBREPESO
MAYOR AL 30Z), 1 personA coON GRADO ][ (sOBREPESO ENTRE 20
y 29%), 9 personas con Grapo [ (sosrepeso enTre e 10v 19
7). QUEDANDO 38 PERSONAS CON PESO CONSIDERADO COMO NORMAL,
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MEDICIONES DEL ESPACIO ARTICULAR,

RODILLA: En EL cuADRO 1, SE OBSERVAN LAS MEDI-
CIONES QUE SE EFECTUARON DEL ESPACID ARTICULAR DE LAS RO-
DILLAS, EN CADA COMPARTIMENTC Y EN AMBAS POSICIONES: CON
CARGA 0 EN BIPEDESTACION, Y SIN CARGA O EN DECUBITO, DON-

DE SE OBSERVAN DIFERENCIAS MININMAS DE DECIMAS DE MIL{ME--

POSICION DEL SUJETO EN BIPEDESTACION (CON CARGA)
SEX0 RODILLA DERECHA RODILLA [ZQUIERDA
LATERAL | MEDIAL [l MEDIAL | LATERAL
MASCULIND {5.57 * ,92{5,20 * .75[[5.23 * ,78[5.75 *1.00
FEMENING |5.20 © .72{4.77 * ,72|[S. 24 ¥ ,69{5.49 * .73
PROMEDIO |5.45 * .86{5.07 * 755,20 * ,75[5.67 ¥ .94

] 1+ 14
[ IS S

POSICION DEL SUJETO EN DECUBITO (SIN CARGA)
SEXO RODILLA DERECHA RODILLA TZRUIERDA
LATERAL MEDIAL MEDIAL | LATERAL
MASCULINO {6.38 % ,99)5,98 * ,gujls.54 ¥ ,83{6,19 1,10
FEMENINO {5.40 * ,40{n,94 1 ,84§5.73 * .64{5.73 ¢ .88
PROMEDIO {6.07 ¥ ,95[5.65 * ,91§5.60 ¥ .77{6.01 ¥ .97

1) v e

CUADRO 1.- MepiCIONES DEL ESPESOR DEL CARTILAGO
ARTICULAR DE RODILLA COMPARANDO LA POSICION CON CARGA DE
pESO {BIPEDESTACIGH), v SIN CARGA (EN DECHBITG).
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TROS, PODEMOS VER EN LAS SIGUIENTES GRAFICAS, LA COMPARA-
CION ENTRE LAS MEDICIONES DE CADA COMPARTIMENTO EN AMBAS
POSICIONES, Y EL PROMEDIO, AST COMO LOS DATOS EN EL SEXQ

MASCULINO Y FEMENINO., CON SUS DESVIACIONES ESTANDARD.

GRAFICAS U ¥ 5. QUE MUESTRAN COMPARACIGN DE MEDICIONES DE
EL COMPARTIMENTO LATERAL DERECHO CON LAS PERSONAS EN BIPEDESTACION, Y
EN DECUBITO (CON Y SIN CARGA),

DESVIACION :[ \\

ESTANDARD HOMBRES ~ MUJERES  PROMEDIO
Iz 74
: . (5
R r_}_ W 61 I
£ 5] ! £ 5]
Z ] £ i
- -
S 3 £ 3]
T &
g 2“ g 2"
g 5 Y
i lh,
COMPARTIMENTO LATERAL DERECHO. COMPARTIMENTO LATERAL DERECHO,
MEDICION EN POSICION DE CARGA, MEDICION EN POSICION SIN CARGA.
(* 1D.E) (*1D.E)
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s (6 ls )
d 1 J I
o ] 1 2 ] 1
&2 2]
&1 2 4
- - :-1 -
E 3 = 34
= o =z
5 2] 5 2]
a 14 a -
g g7
COMPART IMENTO LATERAL | ZQUIERDO CoMPART IMENTO LATERAL 1ZQUIERDO
MEDICION EN POSICIGN CON CARGA. MEDICIGN EN POSICION SIN CARGA,
(! 1D,E) (*1D.E.)
DESVIACION I \\
ESTANDARD HOMBRES ~ MUJERES  PROMEDIO
7 @ 7 o)
i ih
a ¢l 1 8 ¢
2 5 R E 5 1
X N
3 14- w 2 44
P 3J \ = 3—(
z =z
ur w
< \ < 2
2 \ 2
a 14 o
@] ¥
0 \ [y |
CoMPARTIMENTO MEDIAL DERECHO CovpARTIMENTO MEDIAL DERECHO,
MepICION EN PCSICION  CON CARGA MepICION EN POSICION SIN CARGA,

GRAFTCAS 6,7.8 v 9, MOSTRANDO COMPARACIONES EN AMBAS POSICIONES,
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/] (10 4 a
64 1 b1 T
g 5] =3 i g 5 +1 !
£ 4 g
- 1 pw} -1
£ 3 F 3
& 5l i o]
2 1] 2 )]
g 87
COMPART IMENTO MEDIAL [ZQUIERDO COMPART IFENTO MEDIAL 1ZQUIERDO
MEDICIONES EN POSICIGN CON CARGA MeDICIONES EN POSICION SIN CARGA

GrAF1cas 10 v 11, QUE MUESTRAN COMPARACIONES ENTRE MEDICIQ
NES DEL COMPART IMENTO MEDIAL [ZQUIERDO EN POSICIGN CON CARGA ¥ SIN CAR
GA. CON DESVIACIONES ESTANDAR.

EN LOS SIGUIENTES CUADROS SE OBSERVAN LAS MED[-
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 DESVLIACIONES ESTANDARD,

PODEMOS OBSERVAR QUE EL ESPACIG ARTICULAR DE MA
YOR AMPLITUD CORRESPONDE AL HORIZONTAL. Y EL DE MENOR AM-
PLITUD ES EL VERTICAL. SIENDO EN ESTE PUNTO EL SITIO ANA~
TGMICO DE MAYOR COMPRESION,
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MEDICTONES DEL ESPACIO ARTICULAR DE LA CADERA:

ESPACIO INTEGRAL (2

SEX0 DERECHA [ZQUIERDA PRONEDIO
MASCULINO 3,53 % .65 3,42 % .71 3,47 1 .68
FEMENINO 3,50 .61 3,33 % .58 3,42 +,59
PROMEDIO 352t .64 3,40 ¥ ,67 3,45 + 66
ESPACIO VERTICAL (3)

SEX0 DERECHA 1ZQUIERDA PROMEDI0
MASCULINO  3.24 * .59 3,21 ¢ ,70 3,22 % .65
FEMENINO 3,15 57 3.18% .58 3,16 * .58
PROMEDI0 3,224 .58 3,20 % .66 3,19 * .62
ESPACIO HORIZONTAL (4

SEXO DERECHA 17QUIERDA PROMEDIO
MASCULINO  5.86 * .94 5,77 * .89 5,38 + .91
FERENINO 5.29* .88 5,36 * .81 5.81 * .84
PROMEDIO 5.69 £ .92  5.64 .86 5.95 * .89

Cuapros 2, 3, ¥ U4, QUE MUESTRAN LAS MEDICIONES-

OBTENIDAS EN LA ARTICULACIGN DE LA CADERA, EN SUS ESPACIOS

INTEGRAL, VERTICAL Y HORIZONTAL, CON CIFRAS POR SEXO,

LADO Y SUS PROMEDIOS. Y DESVIACIONES ESTANDARD,
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7 7
g6 g5
=5 (12) = 54 (13)
E E
;:.:l ’lj 1 g 4: .
=3 ;i p z 3] !
w “ w 1
< 2‘J < 24
a1 2 A
a l4 a 14
w w
H Oﬁ g
MEDICION INTEGRAL DEL CART(LAGO MEDICION INTEGRAL DEL CARTILAGO
ARTICULAR DE CADERA DERECHA ARTICULAR DE CADERA IZQUIERDA
DESVIACIGN ESTANDARD HOMBRES MUJERES PROMEDIO
7- 7-
2 6 26
Y ~ o -
& 5- QL)) w5 (15)
E A E S
2 r =] T
= =
= 34 L =3 Ji
iy _‘ u.l2- .
524 &4
gl 817
£ - z
0 L 0
MEDICIGN VERTICAL DEL CART{LAGO MeDiCION VERTICAL DEL CARTILAGO
ARTICULAR DE CADERA DERECHA ARTICULAR DE CADERA [ZOUIERDA

GRAF1cas 12, 13, 14 v 15 QUE MUESTRAN LAS MEDICIONES DEL ESPA-
€10 ARTICULAR DE CADERA. INTEGRAL Y VERTICAL.
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AR A I NNy 1

DESVIACION ESTANDARD HOMBRES MUJERES  PROMEDIO

74 (16 7 a7
] -
361 T 26 I T
& 5 £ 5] d
£ £
24 S
% 7] z 1)
23J 23_
w i w o, |
52 <4
= 1 = 14
¥ ¥,
0 0

MeDICION HORIZONTAL DEL CARTILAGO MEDICIGON HORIZONTAL DEL CART(LA-
ARTICULAR DE CADERA DERECHA, GO ARTICULAR DE CADERA {ZQUIERDA

GRAF1cAs 16 v 17, CON LAS MEDICIONES DEL ESPACIO
HORIZONTAL DE CADERA., CON DIFERENCIAS POR LADO., POR SEX0 Y
SUS PROMEDIOS,

EN ESTAS GRAFICAS PODEMOS OBSERVAR LAS DIFEREN-
CIAS ENTRE LAS MEDICIONES EFECTUADAS EN LOS ESPACIOS IN-
TEGRAL., VERTICAL Y HORIZONTAL, TENIENDO M{NIMAS DIFEREN--
CIAS ENTRE EL LADO DERECHO E IZQUIERDO, Y ENTRE EL SEXO -
MASCULINOG Y EL FEMENINO, DONDE SE OBSERVA UNA DIFERENCIA
MAS NOTORIA ES EN EL ESPACIO HORIZONTAL QUE ES EL MAYOR,
SIENDO EL ESPACIO VERTICAL EL MENOR, CORRESPONDIENDO ESE
SITIO AL DE MAYOR COMPRESION,
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Con LOS METODOS DESCRITOS PREVIAMENTE, Y CONLAS
MEDICIONES TOMADAS COMO NORMALES, SE OBTUVIERON LOS DATOS
INCIPIENTES DE ARTROSIS, COMO LA ESCLEROSIS SUBCONDRAL., LA
DISMINUCIGN O ESTRECHAMIENTO DEL "ESPACIO ARTICULAR" POR
DESGASTE DEL CARTILAGO, OSTEOFITOS, AS{ COMO CHASQUIDOS O
CREPITACION ARTICULAR, DICHOS DATOS SE COLOCARON EN TABLAS
DE ACUERDO AL SUJETO, AREA DE LA ARTICULACIGN, GRADO Y TI
PO DE OSTEOFITO, COLOCANDO EN COLUMNAS AL FINAL DE CADA -
TABLA EL ANTECEDENTE DE PRACTICA DEPORTIVA, GRADO DE OBE-
SIDAD, Y PARA LA RODILLA, EL ESTADO DEL ANGULO ANATOMICO
FEMOROTIBIAL (EL CUAL FUE NORMAL EN TODOS LOS PACIENTES),

EN LA TABLA 4 SE COLOCARON HALLAZGOS RADIOLOGI-
€05 QUE SE ENCONTRARON EN LAS RADIOGRAF{AS Y QUE NO HABIA
SINTOMATOLOGIA POR SU CAUSA,

EN LA TABLA 1 SE OBSERVAN LAS ABREVIATURAS SI--
GUIENTES:

PTLD:PuatiLLO TIBIAL LATERAL DERECHO CLD:(GNDILO LATERAL DERECHO.
PTMD:PLATILLO TIBIAL MEDIAL DERECHO  CMD:(GNDILO MEDIAL DERECHO.
PTMI:PuaTiLLO TiBIAL MepIAL 1zouierDo CM1:(GnpiLo MEDIAL 1ZQUIERDO.
PTLI:PLaritio TiBIaL LATERAL 1zuierDo CL1:CoNDILO LATERAL 1ZQUIERDO

LAt D; LATERAL DERECHO

Mep D: MepiAL DERECHO

Mep I: MepiaL 1zauierpo

Lat I: LATERAL 1ZQUIERDO
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CONTRADOS EN LAS RADIOGRAF [AS DE 1LOS SUJETOS EN ESTUDIO.



Los DATOS INCIPIENTES DE ARTROSIS EN LOS SUJETOS
MOSTRADOS EN LAS TABLAS ANTERIORES SE HAN GRAFICADO EN RE-
LACION A GRUPDS POR QUINQUENIOS DE EDAD, PARA PODER COMPA-
RAR LA INCIDENCIA DE DICHOS DATOS EN RELACIGN CON EL AUMEN
TO DE EDAD. LA PRIMERA COLUMNA DE LAS GRAFICAS NOS MUESTRA
EL NUMERO DE INDIVIDUOS QUE CORRESPONDEN AL QUINGUENIO DE
EDAD, LA SEGUNDA COLUMNA EL NUMERO DE SUJETOS EN LOS CUA-
LES SE ENCONTRG DATOS DE ARTROSIS EN LA RODILLA. LA TERCE-
RA COLUMNA CORRESPONDE A LA CADERA, LA CUARTA A LA COLUMNA
Y LA ULTIMA AL NUMERG TOTAL DE PERSONAS QUE PRESENTARON A-
NORMALIDAD%ﬁ ARTROSICAS DE ESE QUINQUENIO.

¢ SUJETOS  RODILLA CADERA  COLUMNA  TOTAL

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

- 39 -
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54
44
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SUJETOS RODILLA  CADERA  COLUMNA  TOTAL

, GRAFICA 19.- DATOS DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 20
A 24 afos DE €pAD, DE 14 PERSONAS SE ENCONTRARON AFECTADAS
CUATRO,
- 40 -
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SUJETOS RODILLA CADERA  COLUMNA  TOTAL

GRAFICA 20,- DATOS DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 25
A 29 afios, De 10 PERSONAS SE ENCONTRARON AFECTADAS 2.
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SUJETOS RODILLA  CADERA  COLUMNA  TOTAL,

GRAFICA 21.- DaTos DE ARTROSIS EN PERSONAS DE 30
A 34 afios, De 18 PERSONHAS SE ENCONTRARON AFECTADAS 8,

- 42 -




CONCLUSIONES

1.- SE CORROBORG LA EXISTENCIA DE ANORMAL IDADES
TEMPRANAS RADIOGRAF ICAS COMPATIBLES CON ARTROSIS EN LAS -
ARTICULACIONES DE CARGA EN PERSONAS JGVENES ASINTOMATICAS
TOMADAS AL AZAR Y QUE CARECTAN DE FACTORES PREDISPONENTES.

SE ENCONTRG MAYOR INCIDENCIA DE ALTERACIONES EN
PRIMER LUGAR EN LAS RODILLAS (10 ot 50 personas). 20 %; -
EN SEGUNDO LUGAR EN LA CADERA (9 pe 50 personas) 18 %, v
EN TERCER LUGAR EN LAS ARTICULACIONES FACETARIAS DE LA CO
LUMNA LuMBOSACRA (8 pE 50 personas) 16 %, Se DEBe TENER -~
EN CUENTA QUE DICHAS ANORMALIDADES SON DEL MENOR GRADO, -
INCIPIENTES, Y QUE AUN NO CAUSAN SINTOMATOLOGIA,

2,- SE OBTUVIERON PARAMETROS NORMALES DE MEDI--
CIGN 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 1ZQUIERDG, CON EL PROMEDIO DE ESTOS DA_
TOS Y VARIACIONES ESTANDARD, EN LA RODILLA SE OBTUVO UNA
DIFERENCIA ENTRE LA POSICIGN EN BIPEDESTACION O SEA CON -
CARGA, Y LA POSICION EN DECUBITO O SEA SIN CARGA DE PESO,
ToDAS ESTAS MEDICIONES SE OBTUVIERON QUITANDO LA MAGNIFI-
CAC!GN RADIOLGGICA,

3.~ SE BUSCG CORRELACIGN ENTRE LOS DATGS INCI--
PIENTES DE ARTROSIS Y LA PRESENCIA DE OBESIDAD, PRACTICA
DEPORTIVA, VIDA SEDENTARIA, DESEJES ASINTOMATICOS, EDAD Y

~ 43 -



SEXO, ENCONTRANDOSE LO SIGUIENTE:

3, 1.~ CORRELACIGN CON LA PRACTICA DEPORTI-
va: No SE ENCONTRG RELACIGN CON ESTE PARAMETRO, SINO
QUE FUE SEMEJANTE LA INCIDENCIA DE DATOS DE ARTROSIS
EN PERSONAS DEPORTISTAS QUE ENTRE LOS DE ViDA SEDEN-
TARTA,

3.2,- ENTRE LA PRESENCIA DE OBESIDAD Y LOS
DATOS DE ARTROSIS, SE ENCONTRG QUE LAS ANORMALIDADES
ARTLCULARES SON MAS FRECUENTES EN LOS OBESOS, Y QUE
AUMENTAN CON EL GRADQ DE OBESIDAD,

3, 3.-No SE ENCONTRARON DESEJES ASINTOMATI-
COS ENTRE LOS SUJETOS DEL ESTUDIO, POR LO QUE NO SE
CORRELACIONG ESTE PARAMETRO,

3, 4,-CoN LA EDAD., EXISTIG UNA CLARA INCI--
DENCIA INCREMENTADA EN LOS SUJETOS POR ARRIBA DE LOS
30 aRos,

3. 5.-ToD0OS LOS DATOS DE ARTROSIS ENCONTRA-
DOS FUERON INCIPIENTES, DEL MENOR GRADO, Y QUE NO CAU
SABAN SINTOMATOLOGTA.

- 4 -
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