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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

!1 ln1ulo de anteversi6n femoral 6 de declinación femoral 
ee1Gn Xapandji, ea definido como el &n1ulo formado por el eje 
del cuello femoral y el eje de la rodilla en un plano 
perpendicular al eje lon1itudinal del f6mur. Dicho &n1u10 es ~n 
factor traacendental para la valoraci6n de mucho• estado• 
anormal•• de la cadera, en particular lo• relacionados con la 
enfermedad luxante de cadera. 

Se han deacrlto haata la actualidad diversa• formas 6 t6cnlcaa 
pare la madlcl6n de la anteversl6n femoral. 

Al Inicio del afto de 1950, se lnlcl6 el inter6a por valorar la 
antever·1ión femoral y ea cuando se deaarrolló en el Instituto 
Alfred I. Dupont, el m6todo de Dunlopa- Shands (2-3), en el cual 
ee toman: una radlograf[a anteropoaterlor de la pelvi• y cadera• 
con el paciente en decObito ventral. Se extienden al mAximo las 
cadera•, ee flexionan la• rodilla• en 90 1rado• y las pierna• 
quedan en poalclón vertical. En eata placa •e mida el &n1ulo 
dlltlala-cuallo, ó aea el 1n1u10 de lncllnacl6n aparente. 

Se hace una radto1raf[a lateral de cada cadera con el paciente 
en 4ecQblto doraal y con la extremidad Inferior colocada en un 
eanclllo aparato que mantiene a la cadera y la rodilla en tn1ulo 
recto, con el mualo en 20 1radoa de abducción. Lue10 de obtener 
.. tae .. dlclonee ae comparan con tabla de fórmulas 
trl1onomttrlca aapec1a1. 

Al •lamo tiempo aparecieron diferente• m6todoa,entre otroa: 
el mttodo de Budln-Chandler, el cual conalate en la 
vlauallaaclón del f .. ur en una proyeccl6n axial verdadera con el 
plano blcondllar def lnldo por el eJe de la tibia en f lexlón. Con 
el Inconveniente de la excealva radlacl6n a la qua ea aometlde 
el paciente. 

!n el afto de 1985, Norman preaenta otro procedimiento 
r&dlo1rlflco aln reaultadoa favorables. I¡ualmente Oiata en el 
ello da 1979, y Herlin an el afto de 1983. 

En conclusión, eatoa m6todos y otros m•s, se basan en 
medlclonea radto1r&ficaa con diferente• poatcionea del paciente, 



pero con reaultados y miraenes de errorea altos y au dlf lcultad 
de medición. 

A principio• del a~o 1978. se Inicia el lnter•• de la 
determlnacl6n del &n1ulo de anteveral6n r .. oral por medio de la 
Tomo1rafla Axial Computada, y es aal, COllO Welner y cola. (7) 
publican eee mlemo afto la medlcl6n de la anteverel6n femoral por 
medio de la Tomo1rafla Axial Computada. A mediados del afto 1980, 
Grote (4) publica otro artículo sobre medlciOn de Toral6n 
Femoral por medio de TAC con resultados altamente confiables y 
como un mftodo muy ae1uro. 

En el afto 1981, Tachdjlan (5) preaenta loa reaultadoa de la 
medlcl6n de la anteverelOn femoral por medio de TAC con erroree 
de obeervacl6n de 2 a 3 arado• y con lo cual concluye que ea el 
m6todo mi• confiable y ee1uro en la actualidad. 

11ualment• mientras crece el interts por la TAC, de otro lado 
ee Incrementa el uao de la Eco1rafla 6 Ultraaono1rafla para la 
determlnacl6n de la antever•l6n fe11era1. 

Loa raaultadoa publicado• por el ueo de la Ultraeono1rafla ee 
mueetran con alta confiabilidad y exactitud en eu madlc16n. 

En el afto de 1987, Bert11an (1) reallea una preaentacl6n de 
lnveatl1acl6n titulada: llEDICION DE LA AllTEVERSION FEMORAL POR 
ULTRASONOGRAFIA EN COMPARACION· CON LA TOMOGRAFIA AXIAL 
COMPUTADA, concluyendo que ambo• m6todo• eon conalderadoa 
actualmente· lo• mi• fldedl1no• para 101rar ••ta .. dlcl6n. 

Actualmente no se cuenta con reportee blbllo1r&flcoa de la 
determlnacl6n de la anteverel6n femoral.en paciente• eanoe por 
medio de la Tomo1rafla Axial Computada realizada en M6xlco. 
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OBJETIVOS• 

1.- D•mostrar la utilidad d• la Tomoor•fia Axial Computada 
ccmo el mftcdo m•• stmpl• y confiable para la deterMi­
naciOn d• la anteversión femoral. 

2.- O.terminar par medio de la Tomo;rafia AHial Computada 
la anteversiOn femoral en r•l•cidn directa con la edad, 
en pacientes normal•• de nuestro ftMldio. 

3.- Protocoliz•r P•r• u•o ••tand•r l• m•dicton tOIN)Qraftc• 
d• l• •nt•V...-•f On f•mar•l •n tada• la• P8Ci•nt .. con 
patalog'• de cadera, principalmente en la enfermedad 
luxant• d• cadera. 



HlPOTESIS• 

La Tomo1raffa A>llal Computada ae conaldera como el .. todo 
•A• almple. confiable y directo en la deter•tnacl6n de.la 
anteverai6n femoral. 

HIPOT!SJS DE NULIDAD: 

La Tomo1raff a Axial Computada no ea el ••todo m&a •Imple. 
confiable y directo en la determlnacl6n de la anteversi~n 
re•oral. 
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EMBRIOLOGIA DE LA CADER~ EN CRECIMIENTO: 

Para su crecimiento, la cadera presen~a un programa de 
oeificaci6n enccndral, es decir, un desar;ollo en tres fases: 
La primera, •• la fa•• mesenquimatosa, la cual •• corta y cubr• 
el ~ertodo embrionario, es decir, los dos primeros ~ese~ de 
vida intrauterina. 
La ••1unda, es la ras• cartil•linoaa, que es la tranaformaci6n 
de la maqueta cartilo1tno•a en hueso, y •• pro&r•aiva, y •• 
••tiende d•l ••1undo me• hasta el fin de la maduraci6n 6aea, la 
cual corresponde alrededor de los 14 aftos de vida. 
La tercera, •• la fase de oaificaci6n, y durante este periodo •• 
realt&a euatttuci6n y elabcraci6n 6aea. 

Durante el perlcdc fetal 6 fase carttlaCincaa ccmien&a en el 
••1undo me• de vida intrauterino: A laa 11 semanas, el feto mide 
a cma. de larca aproximadamente. ~1 nQclec cef&llcc del f•mur 
tiene la talla de la cabe•• de un alfiler y mide 2 mm. en au 
•a,or di&metro. De la •i•ma manera•• viauali&a un cuello corto, 
en1rceadc y un trcc&nter mayor. La crlentaci6n del cuello puede 
aprectarSe: •• alrededor d• 10 arado• de retroverai6n. La 
Inclinación acetabular •• alrededor de 40 cr•dca en au plano 
... ttal y d• 70 cradca •n au rlanc vertical. 

A laa 18 aemanaa, •I feto mide 10 cma. El miembro inferior 
.. t& en flexi6n-rctaci6n externa-abducción, pcaicl6n de 
estabilidad para la cadera. La cabeza femoral ccntlnQa 
carttl .. lncaa: mide 4... de dl&mu,rc, au velamen a doblado en 
do• ...... cuadruplieadc en cuatro m6a•• <cana 1 mm. de dl&lletrc. 
por-•>· 
In eata etapa la cadera •• auceptible de tener una actividad 
motara, ya que loa maaculoa maduran r&pidament•. 

A laa 20 aemanaa, el rete mide l& cma. de !arce. la cabe&a 
fa.oral tt•n• 7 mm. de di&lletrc. La dl&flala femoral eat& 
catflcada haata la r•li6n aubtrccant•r••· La cabeza femoral 
elcu• aiendc cartll .. incaa. La crientacl6n del cuello •• 
tn•l•rte, la anteverai6n aparece y puede alcanaar una• cifra& 
extremadamente elevada& (SO a 70 crilca), luecc el &n1ulc 
decrece pro1r•aivament•, pero au medida•• dificil, ya que •1 
cuello queda muy corte. 

Del 5 al 9 mes, •• una f aae de crecimiento intenao. El f•to 
alcanzar& lo• 50 cms. •n et noveno mea para un nacimiento 
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normal, con la• •t1utent• caract•rl•ttcaa al ntv•l de la cadera: 

- La cabeza femoral presenta un di&llletro de 12 mm. en al na­
cimiento. 

- El cuello del f6mur ••corto, 1ru•ao, disimulado por un 
troc&nt•r mayor muy d••arrollado. El &n1u10 c•rvicodiafl -
•arlo •• d• 150 1rado•· 
La ant•v•r•l6n ha •Ido modificada •n lo• a1t1moa m•••• d• 
la vida f•tal y•• ••tabillza alr•d•dor d• 30 a 40 1radoa 
en •1 nacimiento.• 

S• acepta qu• la ant•v•r•l6n f•moral d•cr•ce a parttr d•l 
naclmi•nto, a•l como a lo lar10 del deaarrollo y maduracl6n de 
la cadera, report&ndo•• como valor•• normal•• al final da la 
aaduracl6n 6•ea da la alama, cifra• 4• 1 a 14 1rado• ••10n 
diferente• criterio• da autor••· 



MATERIAL Y METOD01 

El preaente estudio se reali&6 en el Servicio de Ortopedia 
Pedi&trlca del Hoapital de Ortopedia Y Traumatolo&la LONAS 
VERDES del l.M.s.s. 
Eata investi¡aci6n comprendl6 el periodo de Diciembre de 1990 a 
Marzo de 1991 y en el cual ae incluy6 a 10 pacientes,. masculino• 
y l•m•ninoa, con •dada• comprendida• 4• O a S aftoa cumpli4oa,ain 
patolo¡la previa d• cadera de acuerdo a loa criterio• de POUS,y 
ain contrain4icaci6n para realizar el proc•di•i•nto. 

Se tomaron como criterios d• excluai6n: 

- Paciente• con patolo¡la de cadera. 

Pacient•• que preaentan contraindlcacl6n al procedi•lanto a 
reallaar. 

- Ko derechohablent•• del l.M.s.s. 

Todos lo• pacientes fueron estudiados 4e la ai¡uiente mane~a: 

l-Evaluaci6n cllnica de la actitud y marcha. 

Z-!xploraci6n cllnica de caderas y miembros p61vlcca. 

S-ladlo1raf la• •l•Pl•• de pelvi• en poaicl6n AP con rotaci6n 
••dial de 20 1rado• r •n poaicl6n de rana, en la. cual .. •• 
reali&aron la• at1ut•ntea medicionee: 

• ) Locailaaci6n d•l nOcleo cef&lico ·en ·loa 
cuadrante& de Ombredanne. 

b Madici6n del Indice Acetabular. 

c ) Linea de Shenton. 



d Lfnea de Von Roeen 1 v 11. 

• ) An1ulo Cerviccdlaflsario. 

f An1u10 CE de Wiber1. 

Lo• paci•ntes que pr•aentaron poca colaboraci6n para 
reall&ar el procedimiento, fueron evaluado• v aaneJado• por el 
Servicio de Ane•te•iolo1ía y Reanimacl6n de la unidad. 
Todo• lo• paciente• fueron pro1ramadc• para realizar la 
Tomo1raría Axial. 



llETODO PARA LA DETERMINACION TOMOGRAFICA DE LA ANTEVERSION 
FEMORAL: 

Se utilizo un equipo de Tomo1rafía Axial Computada SOMATON JI 
de cuarta generación ~ de alta reaoluci6n con le• si&uientes 
parl.metros: 

a ) Ventana Osea de 2030 con un nivel de centro de 
mb 700. 

b Corte• de 2mm. de espe•or en plano transver•al 
en avance• de 4mm., tanto para cadera, como para 
rodilla, hacl6ndose un total de 2 corte• para cada 
re11on. 

e ) Se utilizo exposición a radiación a la d6•1• de 
400 Ma-120 Kvp. 

d ) L .. 
mul'tlformato 
radi ogrifi ca 
c6.mara. 

im&1ene• •e imprimen en una el.mara 
con pro1rama de z y en pallcula 

previa inver•i6n de la polaridad de la 

e No •e utiliz6 la protecci6n plomada a la re116n 
1enltal debido a que ••ta cauaa efecto Hounafleld, 
que equivale a artefactos por metal. 

· El paelente a9 coloca en la mesa del Tom61rafo en po•lclón de 
decO•lto .. eupino, ae mantiene •uJeto por los ple• a una tabla con 
cinclloe de· ·Velero con eua rotula• al cenit. r111almante ae flJan 
la• pierna• para evitar flexione• de caderae. 
Se reaUza palpación de la ainfi•I• p'lblca. y e•e r.!'.·el se 
realiza el primer corte tomo1rAfico, Jo cual debe producir el 
corte a nivel del cu9llo femoral. incluyendo el borda superior 
del troc&nter mayor. Posteriormente •e realiza la palpacl6n de 
la rotula a nivel de •u polo •uperlor y •e hace el •e1undo corte 



tomo1r&fico, un poco por debajo del miamo, obteni6ndoe• el Corte 
a niv•l de los condiloa femoral••· 

&etoe cort•• se traeladan a trav•K de una ventana 6eea de 
••P••or de 2030 aproximadamente con un nivel· de m&e 700 
aproximad .. ente para locrar eliminar la• partes bla.ndas y 
d•ltmttar dnicamente el tejido óaeo. Amboa corte• •• exponen en 
la miama pellcula con lnveral6n de la polaridad de la c&.llara. 

Ahora, •• procede a realizar la medición de la antev•r•lón 
femoral de la •ICulent• manera: 

Primero, ae determina el •J• d•l cuello remoral, el cual 
equivale a la LlN!A D, atn tomar •n cuenta la crientaci6n del 
troc&nt•r mayor, la cual •• hacia doraal. 

Secundo, ae precede a determinar el eje transccndllar 6 LIN!A 
e, para Jo cual •• toma una linea tanaencial anterior a loa 
condilo• femoral•• llamada LIN!A A, y otra linea tanconclal 
poete~tor a los condlloe femoralee llamada LIH!A B; y la 
bieectrls d• ambas lln•a• producir& la LIH!A c. 
Por lo tanto el &nculc rormadc entre la• lineas D y e, •• •1 
&nculo de anteversl6n femoral. 
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ANAL!S!S DE LOS RESULTADOS: 

- EDAD.-

El univereo d• paciente• ••tudtadoa ru• un número de 10 caaoa, 
cuyaa edadea oacil•ron entre a 5 &lloa cumplidoa, aiendo la 
mlxtma tr•cuencia entre lo• 4 y 5 aftoa, atendo la mAxima de 5 
&lloa y Ja mtnima de 14 dia• de nacido. 

- SEXO.-

Todo& loa paci•nt•• eatudiadoa fueron d•l aexo masculino. 

- MEDICION DE LA ANTEVEISION F.ENORAL: 

CASO EDAD 

1 RN 14 d. 

z &!lo 

3 2 allo• 

4 2 allo• 

3 al!oa 

CADERA 
Dlll!CllA 

42 arado• 

37 arado• 

35 arado& 

32 arado& 

CADERA 
UQUIEIDA 

35·1rado• 

32 grados 



CASO EDAD CADERA CADERA 
DERECHA IZQUIERDA 

• ' afio• Z9 arado• 3,0 arado• 

1 4 afilos 24 arados 23 arados 

1 4 alloa 22 arado• 23 arados 

9 4 afio• 23 arado• 25 arados 

10 5 afio• 20 arado• Z1 arado• 



CONCt.USION: 

Nediant• el pr•••nte .. tudio y de acuerdo a la hip6te1is plantead• 
conclufmo• que la Tomoarafi'& Axial computada •• un m•todo •imple, 
conf1a•1• "JI directo en la determinación de la anteverai6n famoral. 

Sn todoe loa paciente• •• ob1ervaron vartacton•• de la antever•t6n 
fNOral. en relaci6n directa con la edad, • taualaente entre una v otra 
c .. era ••1 •l•ao paciente exutnado. 

RefSl"lmt• a la relacicSn directa entre la antevereicSn femoral y la edad, •• 
ol:l1erv6 que a partir del nacimiento •• encuentran valore• tnferiorea entre 
40 "JI 10 1rado1. lo cual concuerda con lo Npof'tado llibU01rAUca•nte. A 
la edad de 2 aftoa •• obeervaron valorea entre 11 "JI 11 1r&do1, a Ja .... de 
1 - •tre 2' lf 12 1radoe, a la edad de 4 alloe entre H lf al 1radaa lf a 
la.,., •• 1 alloe alrededor •• 30 1radaa. 
La antewerei6n femoral en Nlact6n d• una cadera a otra, del at•ao 
pactenta, •• ob•ervaron variacion•• en un ran10 de 2 a 3 1radoe 
co••••t••~'•· 

Por toto lo anterior, Juettficuoe Pl•n ... nte el hecho de protocoliaar 
paf"• ueo Ht&ndar la -dtcidn toao1r•fica de la anteveretdn fe11eral en 
todae loe pactentH con pato1oa1a d• cadera, Pl"inctpal••nt• •n la 
..,,_.... .. luaante de cadera. 

•tnilo Mte Htudio del tipa pro•pecttvo, •• conttnuara reaUaando la• 
Mdicl_.. tOllolr&ftcae de la anteveret6n t-oral con •1 fin de loarar 
.. ta•lecer una ran10 4• valor•• en r•lact6n directa con 1• edad en 
paclnt• eanoe de n11eetro medio, en ••te caeo, Mtxtco. 
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