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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El Angulo de anteversidn femoral & de declinacién femoral
eegdn Kapandji, es definido como el &ngulo formado por el eje
del cuelle femoral y el eje de la rodilla en un planc
perpendicular al eje longitudinal del fémur. Dicho &ngulo es un
tfactor trascendental para !a valoracién de muchos estados
anormales de 1la cadera. en particular los relacionados con la
enfermedad luxante de cadera.

Se han descrito hasta la actualidad diversas formas 6 técnicas
para la medicién de la anteaversién femoral.

Al inicio de]l afio de 1950, se inici& ] interés por valorar la
antever:ién femoral y ee cuando s® desarroclléd en el Institute
Alfred . Dupont, el métode de Dunlope- Shands (2-3), en el cual
se toman: una radiografia antercopostericr de la pelvis y caderas
con el paciente en decdbito ventral. Se extienden al méximo las
caderas, se flexionan las rodillas en 90 grados y las pisrnas
quedan en posicién vertical. En esta placa se mide el &ngulo
didfisie-cuello, & sea el dngulo de inclinacién aparente.

Se hace una radiografia lateral de cada cadera con el paciente
en decddito doreal y con la extremidad inferior colocada en un
sencillo aparato que mantiens a la cadera y l1a rodilla en &ngulo
Tecto, con el muslo en 20 grados de adduccisn. Luego de obtsner
asstas asdiciones (13 CcOmparan con tadbla de férmulas
trigonométrica especial.

Al mismo tiempo aparecieron difersntes métodos,entre otros:
[ 3 sétodo de Budin-Chandler, el cual consiste en la
visualizacién del fémur en una proyeccién axial verdadera con el
plano bicondilar definidc por el eje de 1a tidia en flexisén. Con
@] inconvenients de 1la excesiva radiacién a la gqus es sometida
el paciente.

En ol ako de 1965, Norman presenta otro procedimiento
radiogrifico ein resultados favorables. Igualmente Cgata en el
afic de 1979, y Heriin en el afio de 1983.

En conclusién, estos métodos y otros més, se basan en
mediciones radicgraficas con diferentes posiciones desl! paciente,
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pero con resultados y mérgenes de errores altos y su dificultad
de medicién.

A principios del afo 1978, se inicia el interés de la
determinacién del Aangulo de anteversidn femoral por medio de la
Tomograffa Axial Computada, y es asf{, como Weiner y cols. (7)
publican ese mismo afic la medicién de la antevereién femoral por
medio de la Tomografia Axial Computada. A mediados del afo 1980,
Grote (4) pudblica otro articulo sobre medicién de Torsién
Femoral por medio de TAC con resultados altamente confiables y
como un método muy Seguro.

En ol affio 1981, Tachdjian (5) presenta los resuitados de la
medicién de la anteversién femoral por medioc de TAC con srrores
de obsarvacién de 2 a 3 grados y con lo cual concluys que es 8l
método més confiable y seguro en la actualidad.

Igualmente mientras crece el interés por la TAC, de otro lado
s® incrementa el uso de la Ecografia 6 Ultrasonografia para la
determinacién de la anteversién femoral. .

Los resultados publicados por el uso de la Ultrasonografia se
musstran con alta confiabilidad y exactitud en su medicién.

En el affo de 1987, Berman (1) realiza una presentacién de
investigacién titulada: MEDICION DE LA ANTEVERSION FEMORAL POR
ULTRASONOGRAFIA EN  COMPARACION.- CON LA  TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA, concluyendo que ambos métodeos son cConsiderados
actualmente los mis fidedignos para lograr esta medicién.

Actualmente no se cuenta con reportss bibdbliogrificos de la
determinacién de la anteversién femoral en pacisntes sanos por
medio de la Tomografia Axial Computada realizada en México.
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OBJETIVOS!?

1.— Demostrar ll‘utilidld de la Tamografia Axial Computada
como »l método mads simple y confiable para la dctcrui-
nacion de la anteversion femoral.

" 2.- Daterminar por medio de la Tomografia Axial Computada
la anteversion famoral en relacidn directa con la edad,
en pacimntes normaies de nuestro medio.

- Protocolizar para uso estandar la medicion tomoprafica
de 1a anteversién femoral en todos 108 pacientes con
-patologia de caders, principalments en la enf.rm.d.u
luxante de cadera.



HIPOTESIS:

La Tomografia Axial Computada se considera como el sétodo
mds eimple., confiable y directo en la determinacién de .la
anteversion femorai.

HIPOTESIS DE NULIDAD:

L.a Tomograffa Axial Computada no es el método mis simple,
confiable y directo en la determinacidén de la anteversisn
femoral.



EMBRIOLOGIA DE LA CADERA EN CRECIMIENTO:

Para su crecimiento, la cadera presenta un Pprograma d4de
osificacisn encondral. ec decir, un desarrollo en tres fases:
La primera, es la fass mesenquimatosa, la cual es corta y cubdre
el veriocdo emdbricnario, es decir, los 408 primeros Tesas de
vida intrauterina. ’
La segunda, o8 la fase cartilaginosa, que o& la transformacién
de la maqueta cartiloginosa en huesoc, Yy es progresiva, y 8
oxtiende del segundo mes hasta 8l fin de 1a maduracién Ssea, la
cual corresponde alrededor de los 14 afos de vida,
La <torcera, s la fase 4e osificacién, y durants sste pericdo s®
realizs sustitucién y eladoracién ésea.

Durantes el periodo fetal & fase cartilaginosa comiencza sn e}
segundo mes de vida intrauterino: A las 11 semanas, el feto mide
8 cms. de largo aproximadamente. El nicleo cefalico del fémur
tiene 1la talla de 1la cabeza de un alfiler y mids 2 mm. en su
mayor diAmetro. De la misma manera se visualiza un cuesllo corto.,
engrosado ¥y un trocénter mayor. La orientacién del cusllo puedse
apreciarse; es alredsdor de 10 grados des retroversién. La
inclinacién acetabular es alrededor d4de 40 grados en su plano
sagital y 4e 70 grados en su plano vertical.

. A las 16 semanas, el feto mide 10 cms. El miembro inferior
[ 131 on flexidn-rotacisn sxterna-abduccién, posicién 4
estabilidad para la cadera. La cabeza femoral continda
cartilaginosa: mide 4mm. de dildmotro, su voldmen a dodlado en
dos  meses, cuadruplicado en cuatro mdses (gana 1 mm. de didmetro .
POT meSs).
£n westa etapa 1a cadera es suceptible do tener una actividad
motors, ya qus los mdsculos maduran ripidamente.

. A las 20 semanas, 8l fetc mide 16 cms. de largo, la cabsza
femoral tiene 7 om. de Aidmetro. La disfisis Tfemoral esti
osificada hasta la regidn sudtrocantérsa. La cabeza femoral
sigue siendo cartilaginosa. La orientacién del cuello ae
invierte, 1la antsvarsién aparece y pusde Alcanzar unas cifras
extremadamente elevadas (60 a 70 grados). luegc el Sngulo
decrece  progresivaments, pero su medida es 4ificil, ya que el
cuello queda muy corto.

Del 35 al 9 mes, @ una fase de crecimiento inteneo. El1 feto
alcanzars 1los 50 cms. en el noveno mes para un nacimiento
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normal, con las siguiente caracteristicas al nivel de la cadera:

- La cabeza femoral presenta un difmetro de 12 mm. en sl na-
cimiesnto.

-~ B! cusllo del fémur es corto, gruseo, disimulado por un
trocénter mayor muy desarrollado. El &ngulo cervicodiafi -~
saric es de 130 gradcs.

La anteversidn ha sido modificada en los dltimos meses de
la vida fetal y se sstabiliza alrsdedor de 30 a 40 grados
en ®] nacimiento.’

Ss acepta que la anteversisn femoral decrece a partsr del
nacimiento, asi como & lo largo del desarrollo y maduracién de
la cadera, reportindoss como valoras noraales al final de la
maduracién Ssea de la miema, cifras de 8 a 14 grados segdn
diferentes criterios de autores.



MATERIAL ¥ METODO:

El presente estudio se realiz8 en el Servicio de Ortopedia

Pedidtrica del Hospital de Ortopedia Y Traumatologia LOMAS
VERDES del 1.M.S.S.
Esta investigacién comprendid sl periodo ds Diciembre de 1990 a
Marzo de 1991 y en el cual se incluyé a 10 pacientes,. masculinos
y fameninos, con sdades comprendidas de 0 a 5 afios cumplidos,sin
patologia previa de cadera 4e acusrdo a los criterios de POUS,y
sin contraindicacién para realizar e) procedimiento.

Se tomaron como criteriocs de exclueién:

- Pacientes con patologia de cadera.

- Pacientes que presentan contraindicacién al procedimiento a
realigar.

= No derschohabientes del 1.M.S.S.

Todos 108 pacientes fueron estudisdos de la siguiente manena:
1-Evaluacién clinica de 1a actitud y marcha.

2-Exploracién clinica de caderas y mismbros pélvices.
3-Radiografias simples de pelvis on. posicién AP con rotacisn

medial de 20 grados y en posicién de rana, en las cuales se
realizaron las siguientes mediciones:

a h) Localizacién del ndclso cefdlico - en -los
cuadrantes de Ombdbredanne.

b ) Medicidn del Indice Acetadular.

¢ ) Linea d4s Shenton.



d ) Linea de Von Rosen I y II.
® ) Angulo Cervt:od!lf{slrio.

. £ ) Angulo CE de Wiberg.

Los Pacientes que presentaron poca colaboracién para
realizar el procedimiento, fueron evaluados y mansjados por el
Servicio de Anestesiclogia y Reanimacién de la unidad.

Todos los pacientes fueron programados para realizar la
Tomografia Axial.



METODO PARA LA DETERMINACION TOMOGRAFICA DE LA ANTEVERSION
FEMORAL:

Se utilizé un equipo de Tomografia Axial Computada SOMATON 11l
de cuarta generacién y de alta resolucién con los siguientes
pardmetros:

) Ventana Gsea de 2030 con un nivel de centreo de
mlt 700.

b ) Cortes de 2mm. de espesor en pPlano transversal
en avances de 4mm., tanto para cadera, comc para
rodilla, haciéndcse un total de 2 cortes para cada
regién. i

) Se utilizdé exposicién a radiacién a la désis de
400 Ma=~120 Xvp.

4 ) Las imigones ee imprimen en una cimara
multiformato con programs de 2 y en pelicula
radiografica previa inversisdn de la polaridad 4e la
clmara.

® ) No es utilizé la proteccién plomada a la regién
genital dedido a qus ésta causa sfectc Hounstfield,
qQue egquivale a artefactos por metal.

" El- pacientes es coloca en la mesa del Tom&grafo en posicién de
4ecabito - supino, «o aantien® aujets por los pies a una tadla con
cinchos d& -Velcro con sus rétulas &l cenit. lgualments se fijan
las piernas para evitar flexiones de caderas.
S realiza palpacién de 1la sinfisis pibica, Yy ese rivel se
realiza el primer corts <tomografico, lo cual debe producir el
‘corte a nivel del cusllo femoral. incluyendo el borde superior
- de! trocénter mayor. Posteriormente se realiza la palpacién de

1a rétula a nivel de su polo superior y se hace e! segundo corte



tomogrifico, un poco por debajo del mismo, obteniéndose el coris
a nivel de los condilos femorales.

Estos cortes e tracladan a través de una ventana Sssa de
espesor de 2030 aproximadamsnte con un nivel' de més 700
sproximadarente para lograr eliminar las partes blandas y
delimitar dnicamente el tejido Sseo. Ambos cortes se exponen &n
l1a miema pelicula con inversgién de la polaridad ds la cimara.

Ahora, se proceds & realizar la medicién de la anteversién
femoral de la siguiente manera:

~ Primero, se determina el eje del cuello femoral, sl cual
equivale a 1la LINEA D, sin tomar en cuenta la orientacién del
trocdnter mayor, la cual es hacia dorsal.

= Segundo, se procede a 4determinar el eje transcondilar & LINEA
C, para 1o cual es toma una linea tangencial anterior a los
condilos femnorales llamada LINEA A, y otra linea tangoncial
poaterior a los . condilos femorales llamada LINEA B: y la
bisectriz de ambas linesas producird la LINEA C.

Por 1o tanto e! Angulo formado enire las lineas D y C, es el
Angulo de anteversisn femoral. .






ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

= EDAD.-
El universo de pacientes iutud{ndoc fué un nimero de 10 cascs,
cuyas edades oscilaron entre 0 a 8 afics cumplidos, siendo la

mixima frecuencia entre los 4 y 5 afflos, siendo la méxima de 5
afios y la mfnima de l4 dias de nacido.

- SEXO.=-

Todos los pacientes estudiados fueron del sexo masculino.

- MEDICION DE LA ANTEVERSION FEMORAL:

cAso EDAD CADERA CADERA
DERECHA - IZQUIERDA
i : RN 14 4. 42 grados 40 grados
2 1 l;o 37 grados ) 35 grados
3 2 afics 35 grados 35 grados
4 2 afos 32 grados 34 grados

5 3 afos 30 grados 32 grados



CASO

10

EDAD

3 afics

4 affos

4 afics

4 afios

S afios

CADERA
DERECHA

29 grados
24 grados
22 grados
23‘|rldOl

20 grados

CADERA
IZQUIERDA

30 grados

23 grades
23 grados
2% grados

21 grados



CONCLUSION:

Nediante e1 pressnte estudio y de acuesrdo a la hipstesis planteada
concluimos que . la Tomografia Axial Computada e@s un método simple.
confiable y directo en la determinacisn de 1a antaversién famoral.

En todos los pacientes se obssrvaron variaciones de la anteversién
femcral. en relacién dirscta con la sdad, e igualments entre una y otra
caders del aismo pacients examinado.

Raferent® a la relaci{én dirscta entre la anteversisn femoral y la edad, e
observé que a partir del nacimjento sncuentran valores infericres sntre
40 y B850 grados, lo cu concuerda con 10 reportado bidbliograficaments. A
1a edad de 2 afios ss cbeservaron valores entre 33 y 38 grados. a la edad de
3 afos entre 29 y 32 grados, a 1a sdad 48 § afios entre 22 y 28 grados ¥y &
1a odad 40 3 afics alrededor 4s 30 grados.

La anteversién femoral en relacién de una cadera a otra, del siamo
paciente, s® observaron variacionss en un Tango de 2 a 3 grados
cosparativaasnte.

Por todo 1o anterior, Justificamos plenanente el hecho de protocolisar
para uso esténdar la wmedicidn tomogréfica de la anteversién femoral en -
todos 108 Ppacientes con patologia de cadera, principalments en 1la
onferssdad luxante de cadera.

Sisndo este estudic. del tipo prospectivo, se continuard realisandso las
madicionse tomograficas 4de la anteversisdn feamoral con el fin de lograr
establecer una range de valores en relacién d4i{recta con la edad en
pPacientes sancs de nusstro medic. en ssta caso, México.
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