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lll. RESUMEN
TITULO: : Nivel De Asociacion De Los Parametros Ultrasonograficos Y Radiograficos
En Los Primeros Cuatro Meses De Vida En Pacientes Con Sospecha De Displasia De
Cadera.

INTRODUCCION: La Displasia del desarrollo de Cadera (DDC) es una patologia que conduce
a un espectro de anormalidades acetabulares, capsulares asi como de la cabeza y cuello
femorales que resultan en la anormalidad morfologicofuncional de los pacientes. Esta
patologia cuenta con una incidencia de 0.1 a 6.6 casos por cada 1000 nacimientos vivos a
nivel mundial. La estatificacion radiografica mas utilizada y conocida para DDC fue descrita
en el afno 1976 por Toénnis. Asi mismo en 1980 se desarroll6 la ultrasonografia en vivo de la
cadera por Graf. Actualmente se cuentan con pocos estudios, con resultados mixtos, que
demuestren la asociacion entre ambos estudios durante el seguimiento de estos pacientes.
OBJETIVO: Valorar la correlacion de las variables de los estudios ultrasonograficos y
radiograficos en el estudio de pacientes con sospecha de displasia de cadera. MATERIAL Y
METODOS: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal, , del
1ro de Enero 2018 al 31 de Diciembre 2018 se realizaron un total de 207 de ultrasonidos
musculo-esqueléticos de caderas pediatricas del Servicio de Ortopedia pediatrica de la UMAE
de TOR-DVFN, los criterios de inclusion fueron: Pacientes con estudios radiograficos de
pacientes pediatricos de 3 a 5 meses de edad en protocolo de estudio por sospecha de
displasia de cadera, pacientes con informes ultrasonograficos de pacientes pediatricos de 0 a
4 meses de edad en protocolo de estudio por sospecha de displasia de cadera.; y los de no
inclusion: Pacientes con estudios de pacientes mayores de 5 meses, pacientes que no
cuenten con radiografias AP de ambas de caderas como control en proyecciones valorables,
pacientes con estudios de pacientes sin seguimiento clinico registrado en expediente digital.
Se analizaron las siguientes variables edad, sexo, lateralidad, angulos ultrasonograficos alfa
y beta, clasificacion de Graf, clasificacion de IHDI, indice acetabular, ancho de metafisis
femoral proximal, distancia lateral de metafisis proximal femoral. El instrumento de medicion
utilizado fue las mediciones lineares en mm o angulares de las estructuras anatémicas en los
estudios de imagen. Se realiz6 el siguiente analisis estadistico de las variables
ultrasonograficas versus las radiograficas mediante el coeficiente de correlacion de pearson.
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Salud con el nimero de
registro R-2023-3401-047. RESULTADOS: Se analiz6 una muestra de n=159 pacientes con
el diagndstico de Sospecha de Displasia del Desarrollo de Cadera. La edad promedio fue 3.5
meses DE= 10.2, el sexo predominante fue el femenino en el 69.2%, Se detectaron presencia
de factores de riesgo para la patologia en el 22.7% de los pacientes. El ultrasonido y las
radiografias de cadera llegaron al mismo diagnéstico en el 96.54% de caderas. Durante la
fase de estandarizacion se encontré6 una fiabilidad inter-observador excelente en las
mediciones radiograficas. Se encontré un coeficiente de correlaciéon de Pearson entre la
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clasificacion de Graf y clasificacion de IHDI de r=0.55 (p=0.001), de r=0.42(p=0.001) entre la
clasificacion de Graf y la distancia lateral de la metafisis proximal femoral, una correlacion de
r=-0.24(p=0.001) entre el angulo alfa y el indice acetabular, de r=-0.32(p=0.001) entre el
angulo alfa y la clasificaciéon de IHDI y de r=-0.18(p=0.001) entre el angulo alfa y la distancia
lateral de la metafisis proximal femoral.

CONCLUSIONES: La edad promedio al momento del estudio ultrasonografico fue de 3.5
meses. La poblacién de nuestro estudio contd con las siguientes caracteristicas; el sexo
predominante fue el femenino en un 69.2%, asi como la presencia de factores de riesgo para
la patologia en el 22.7% de los pacientes. Se encontré diferentes grados de correlacion entre
parametros ultrasonograficos y radiograficos de los diferentes parametros valorados, con
niveles moderados y débiles. Dada la poca disponibilidad de los medios para el uso de la
ultrasonografia en regiones en vias en desarrollo y de bajos recursos, la cual debe de ser
utilizada como herramienta diagnostica para displasia del desarrollo de cadera de manera
temprana siempre que se cuente con el recurso, sin embargo las radiografias simples
anteroposteriores siempre seran un recurso importante que demuestra adecuada correlacion
en comparacion con el estudio ultrasonografico asi como de manera clinica.
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IV. MARCO TEORICO
a. Antecedentes
DEFINICION

La Displasia de la cadera es una patologia del desarrollo, por lo que se describe como Displasia
del Desarrollo de la Cadera (DDC), esta conduce a un espectro de anormalidades acetabulares,
capsulares asi como de la cabeza y cuello femorales que resultan en la anormalidad
morfologicofuncional de los pacientes. Este espectro de patologias se puede manifestar desde
una leve laxitud de la capsula articular de la cadera hasta una cadera totalmente anémala. Con
aberraciones en la cavidad o falta de cavidad acetabular y dafio secundario a la cabeza femoral,
que eventualmente pudieran llevar a la Osteoartrosis severa con necesidad de un reemplazo

articular (1).

Historicamente se ha conocido con diferentes nombres como; luxacion congénita de la cadera,
malformacion luxante de la cadera, displasia del desarrollo de la cadera, inestabilidad de cadera
neonatal, cadera luxable, cadera luxada del recién nacido, luxacion parcial congénita de la
cabeza femoral, displasia acetabular, luxacién completa de la cabeza femoral del acetabulo
verdadero en el recién nacido y cadera con Ortolani positivo asi como cadera con Barlow positivo.
(2) Esta patologia afecta el desarrollo de la cadera durante los periodos embrioldgico, fetal y/o
infantil y su denominacion adecuada es Displasia del Desarrollo de la cadera, segun la Guia de

Practica Clinica de México para su Diagndstico (3).

La evolucion clinica de esta enfermedad es ampliamente variada y pudiera producir desde una
ligera incongruencia a nivel de la linea articular que llevaria a desgaste prematuro y artrosis de
esta articulacion, hasta una luxacion completa con la cabeza femoral fuera del acetabulo que
llevaria a multiples alteraciones, como lo son; dolor, perdida de la movilidad, alteraciones de la
marcha, desviaciones de la columna, deformidades de la rodilla e incluso de la cadera
contralateral, esto finalmente llevaria a una posterior incapacidad funcional del individuo con

consecuente carga social, familiar y finalmente econémica (2).
INCIDENCIA

Esta patologia cuenta con una incidencia estimada de 0.1 a 6.6 casos por cada 1000 nacimientos

vivos a nivel mundial(1). La incidencia a nivel nacional reportada se encuentra en torno alos 2 a
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6 pacientes afectados por cada 1000 nacidos vivos, asi mismo es una de las principales causas

de hospitalizacién de pacientes en servicios de Ortopedia Pediatrica en este pais. (4).

PREVALENCIA

Pocos son los estudios recientes de calidad que han estudiado la prevalencia de la DDC, incluso
a nivel mundial, un estudio por Feng De Tian en China en 2017 report6 una prevalencia del 1.65%
entre 25767 personas mayores de 18 afios de edad (5). A nivel nacional a prevalencia de la DDC
ha sido estudiada de manera indirecta a través de diferentes estudios histéricos reportados por
el Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, con registros variados, desde la atencion del
parto por personas no calificadas, la recepcion multicéntrica de pacientes mayores de 6 meses
con DDC no diagnosticada o incluso la necesidad del tratamiento quirdrgico de caderas
invertebradas con diferentes intervenciones que requirieran al menos un tiempo quirdrgico (2).

Todo esto destaca el problema del sub diagnéstico de este espectro de enfermedades.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la presencia de Displasia del desarrollo de Cadera estudiados han
sido objeto de estudio dado que la referencia para el tamizaje de esta patologia se realiza a partir
de la presencia de los mismos. Los factores que actualmente cuentan con evidencia en reporte
de series observacionales son; posicion pélvica al nacimiento, historia familiar positiva de
Displasia del Desarrollo de Cadera, abduccion limitada de cadera, pie equino varo aducto, sexo
femenino, talla alta al nacimiento, inestabilidad clinica de la cadera y ser producto de la primera

gesta.(6)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la DDC es multifacetario e inicia desde la identificacion de factores de riesgo
ampliamente asociados con esta patologia, la valoracion clinica durante la infancia, hasta su
valoracion con estudios de gabinete. Sin embargo, se considera con una alta importancia la
valoraciéon por un médico calificado durante el periodo neonatal o los tres primeros meses de
vida, especialmente a los nacidos con factores de riesgo asociados. La practica mas importante
consta de la valoracion clinica de todos los recién nacidos valorando datos como la inestabilidad
de la cadera, asimetria de pliegues, una abduccion limitada o asimétrica, asi como valoracién

intencionada de signos clinicos como Galeazzi, Barlow y Ortolani (6).
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ESTUDIO RADIOGRAFICO EN LA DISPLASIA DEL DESARROLLO DE CADERA

Posterior a los 4 a 6 meses de vida, de los pacientes en estudio, la osificacién de femoral y del
iliaco hacen cada vez mas dificil su valoracion ultrasonografica y se valora su estudio mediante
radiografias convencionales con Rayos-X. La clasificacion mas ampliamente utilizada es la
descrita por Tonnis y publicada en 1976, la cual valora radiografias anteroposteriores de la
cadera en la cual se mide el indice Acetabular (IA). El indice Acetabular se define como el angulo
entre el techo acetabular y la linea de Hilgenreiner, la cual es una linea trasversa que pasa la
porcion superior a ambos cartilagos trirradiados en la radiografia (7). Ademas es posible valorar
la Distancia Lateral de la Cabeza Femoral (DLCF) la cual se mide de la tangente vertical al borde
lateral del centro de cosificacion de la cabeza femoral a la linea de Perkins, la cual es una linea
perpendicular a la linea de Hilgenreiner que pasa por el borde lateral del techo éseo acetabular.
Es posible valorar el Ancho del Centro de Osificacion de la Cabeza Femoral (ACF) de manera
transversa y perpendicular a la linea de Hilgenreiner. Ademas se valorara el Porcentaje de
Migracion (PM) de ca cabeza femoral, valorando el porcentaje del ancho del centro de osificacién

de la cabeza femoral que se encuentre lateral a la linea de Perkins.(8).

A nivel Institucional se cuenta con el antecedente realizado en el Hospital Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez, Unidad Médica de Alta Especialidad, en el Servicio de Ortopedia Pediatrica se encontré
una Sensibilidad y Especificidad de 80% y 41.18% respectivamente, asi como un Valor predictivo
positivo del 48.28% y un valor predictivo negativo del 75% en comparacion con el estudio
ultrasonografico el cual fue valorado encontrandose una Sensibilidad y Especificidad del 88.57%
y 98.05%, ademas de un valor predictivo positivo del 96.88% y un valor predictivo negativo del
92.59% (9).

ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO EN SOSPECHA O DIAGNOSTICO DE DISPLASIA DE
DESARROLLO DE CADERA.

A pesar de la alta recomendacion del examen fisico neonatal como valoracion inicial, hasta un
50 % de pacientes con DDC no se detectan en su valoracion inicial y los estudios basados en
Rayos-X no son de utilidad hasta aproximadamente los 4 meses de edad. Por esto una alta
importancia en la evaluacion y deteccidon de la DDX recae en los métodos ultrasonograficos,
sobre todo en los primeros meses de vida de los pacientes. Se cree que la valoracion clinica en
manos de expertos tiene un alta importancia en el tamizame para la deteccion inicial de la DDC,

sin embargo diferentes meta-analizas asi como estudios acerca del estudio universal asi como
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selectivo mediante la ultrasonografia de cadera situan este método con la herramienta mas util

y de mayor importancia para la deteccion de DDC durante los primeros meses de vida.(10)

METODO DE GRAF

Utilizado desde la primera publicacion en 1980 este método es el mas ampliamente utilizado a
nivel mundial (11). Este método fue el primero descrito y su adecuada realizacién, valoracion y
clasificacion llevan a un facil manejo de la DDC. La ultrasonografia de cadera con el método de
Graf se realiza mediante la utilizaciéon de una sonda lineal, en un paciente en posicion de decubito
lateral, posicion que se tiene que mantener con una cuna, ademas se recomienda ampliamente
el uso de un sistema de guia para la sonda que evite la anulacién de la misma durante el examen.
El ultrasonido debera reflejar las estructuras de la cadera en un plano frontal en el cual se
identifiquen claramente. Previo a su valoracion se deben de identificar 8 estructuras; la union
osteocondral, cabeza femoral, pliegue sinovial, capsula articular, labrum acetabular, cartilago
hialino acetabular, techo 6seo acetabular, y reborde acetabular 6seo. Ademas valora encontrarse
en un “Plano Estandar” en el cual se deben de visualizar el labrum acetabular, el cuerpo inferior
del iliaco en el fondo acetabular y el contorno del ala del iliaco. De no ser posible identificar estas
estructuras, este ultrasonido no sera posible ser utilizado como método diagndstico. La excepcion
se encuentra en el caso de las caderas luxadas en las cuales el desplazamiento de la cabeza
femoral no puede asegurar valorar el centro de la fosa acetabular, lo que generara ultrasonidos
con planos no estandarizados que pueden ser utilizados para evaluacion clinica pero no para
realizar mediciones. Durante el método de Graf y su clasificacion se realizan las mediciones del
angulo a que valora el techo acetabular 6seo y el angulo 8 que valora el techo acetabular

cartilaginoso, ambas en relacién a la posicion del ala del iliaco.(11)

METODO DE HARCKE

En este método se realiza la ultrasonografia de la cadera en posicion en decubito o decubito
lateral, con abordaje lateral a la misma utilizando un transductor lineal y valorando la cadera en
disposiciones frontal y transversal, con la cadera en posicidon neutra y en flexién. Esto con le
objetivo de realizar descripciones cualitativas en las que se describen caderas como normales o
con datos de inestabilidad; ligeramente luxadas o luxadas, esto, evaluando las caderas con

ambas vistas de manera perpendicular. (12)

METODO DE TERJESEN
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El método ultrasonografico de Terjesen valora la cadera con un transductor lineal en disposicion
lateral y longitudinal con el paciente en posicion en decubito o decubito lateral. Terjensen valora
la cadera de manera estatica y dinamica en planos frontales y transversos. El método abarca
medidas cuantitativas asi como descripciones cualitativas. Se valora la Cobertura de la Cabeza
Femoral en el cual se valora el porcentaje de cobertura de la cabeza femoral por el techo
acetabular 6éseo. Cuenta con un limite inferior normal del 50% en pacientes mayores de 1 mes,
sin embargo esta valoracion se puede realizar hasta el afio de edad en el cual se empieza a
mineralizar el centro de osificacion de la cabeza femoral, lo que impide la visualizacion del fondo

de la copa acetabular. (10)

CORRELACION ENTRE MEDICIONES RADIOGRAFICAS Y ULTRASONOGRAFICAS.
Dentro de la literatura mundial, no se ha determinado de manera clara un consenso de la manera
en la cual se correlacionan ambas intervenciones diagndsticas de los valores diagndsticos
ultrasonograficos y radiograficos. Los estudios actuales generan controversia en cuanto a cual si
existe y cual seria la correlacion entre los estudios realizados clasicamente para la valoracion
clinica de la DDC.(7)

Terje Terjesen, Et al. Reporta adecuada concordancia entre ambos métodos, encontrando el
mismo resultado diagnostico en 303 de 312 caderas valorados. Terjensen considera que el
ultrasonido cuenta con marcados beneficios frente a la radiografia convencional dada la ausencia
de radiacion ionizante asi como su capacidad de valorar tejidos blandos de manera directa, sin
embargo la necesidad de contar con el equipo necesario asi como un personal experto en su
realizacion dificulta su disponibilidad. Considera que en pacientes que cuenten con un
ultrasonido normal se pudiese no realizarse, sin embargo en caderas con hallazgos
ultrasonograficos fuera de esta normalidad, se debe realizar un estudio radiografico

complementario, ademas complementara el aprendizaje global (8).

En otro estudio; S. H. S. Tan, y colaboradores reportan una correlacion cercana en tres los
parametros ultrasonograficos estudiados en los tres primeros meses de vida, en relacion a los
hallazgos radiograficos a el afo de vida, como lo fueron caderas estables ultrasonograficamente
en relacion a una adecuada posicion de la cabeza femoral al afio de vida generando un

“‘excelente” Valor Predictivo Negativo” para luxacién de cadera, asi como la correlacion de la
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displasia encontrada utlrasonograficamente contra la displasia evaluada por el indice acetabular

al ano de vida. (13)

En el afo 2011 se publica por el Indian Journal of Orthopedics una correlacion negativa entre el
Angulo alfa y el indice Acetabular, en ultrasonidos de pacientes menores de 6 meses de edad y
estudios radiograficos AP de pelvis, respectivamente. Se estudiaron 66 caderas en 33 pacientes
encontrando correlacion significativamente estadistica entre ambos valores en los estudios de
cadera izquierdas, sin embargo fue el caso contrario en las caderas derechas, por lo que

concluyen que no estos hallazgos no siempre se pueden correlacionar (14).

15



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién Nivel de asociacion entre parametros Ultrasonograficos y Radiograficos de
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México pacientes con sospecha de displasia de cadera.
Olmos Palacios, A., et al.

a. ANTECEDENTES

Identifica los elementos que integran la pregunta:

(P)aciente o Problema: Pacientes en seguimiento de Ortopedia pediatrica por
sospecha por Displasia de Desarrollo de Cadera

()ntervencién: indice Acetabular, Angulo de Wiberg, Ancho del Centro de
Osificaccion de la cabeza femoral, Porcentaje de migracion de la cabeza femoral
de la Radiografia de Cadera en los primeros 4 meses de vida.

(C)omparacion o control: Angulos alfa, Beta y datos de Estabilidad o
Inestabilidad dinamicos del Ultrasonido musculoesquelético de Cadera
(O)utcome, desenlace o evento: Correlacion entre variables de ambos estudios.
(T)iempo en el que se espera ocurra el desenlace: De los 4 primeros meses
del vida al afio de edad de los Pacientes.

Se realiz6 una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

Diagnéstico: ;Cual es el nivel de correlacion de la prueba ultrasonografica y el
estudio radiografico durante los primeros 4 meses de edad para el diagndstico
de Displasia del Desarrollo de Cadera en pacientes con Sospecha de Displasia
del desarrollo de Cadera?

La busqueda se realizo en tres bases de datos electronicas, utilizando tres elementos de
la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.
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Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la
busqueda.

Palabras Términos Términos Términos Términos
clave alternativos MeSH EMTREE DeCS

(opcional)

IIE

IIE

T T
Displasia de | Luxacion congénita Hip

desarrollo de de cadera Dislocation,
cadera Developmental
dysplasia  of
the hip,
Ulrasonografi Ultrasonido Ultrasonograp
a hy

Radiografia Rayos X
Radiography

Correlacion Correlacion de Correlacion de
datos, Estudio de datos
Correlacion,
Estudio,
Correlacion.

Asociacion Asociacion de Asociacion de
datos, Estudio de datos.
Asociacion

Hip
Ultrasonogra
phy

Graf’s
method

Dynamic Hip
Ultrasonogra
phy

Clinical Practice guidelines Practice
practice Clinical Guidelines  Guidelines
guidelines

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.
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Algoritmo o
enunciado de
busqueda
B:se de Selecciona los filtros activados en la busqueda (incluye
atos operadores
booleanos, de
proximidad y
de texto)
Text Availability [ Letter
[ ] Abstract (] Multicenter Study
[ Free full text [ ] News
L] Full text [] Newspaper Article
Article Attribute [ ] Observational Study
[] Associated data [ | Observational Study, Veterinary
Article Type [ ] Overall
[ ] Book and Documents [] Patient Education Handout
] Clinical Trial [] Periodical Index
[ ] Meta-Analysis [] Personal Narrative “Hip dysplasia”
L1RCT [] Portrait and “hip
[ ] Review ] Practice Guideline dysplasia

[] Systematic Review
Publication Date
[]1year

[]5years

[]10 years

[ ] Custom Range
Article Type

[ ] Address

[ ] Autobiography

[ Bibliography

[ ] Case Reports

[] Classical Article

] Clinical Conference
[] Clinical Study

] Clinical Trial Protocol
[ Clinical Trial, Phase |
] Clinical Trial, Phase Il
] Clinical Trial, Phase llI
[ Clinical Trial, Phase IV
[ Clinical Trial, Veterinary
[ ] Comment

PubMed

[] Pragmatic Clinical Trial

[] Preprint

[] Published Erratum

[] Research Support, American
Recovery and Reinvestment Act
[] Research Support, N.I.H.,
Extramural

[] Research Support, N.I.H.,
Intramural

[] Research Support, Non-U.S.
Gov't

[] Research Support, U.S. Gov't,
Non-P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't,
P.H.S.

[] Research Support, U.S. Gov't
[ ] Retracted Publication

[] Retraction of Publication

[ Scientific Integrity Review

[] Technical Report

[ | Twin Study

diagnotics” and
“ultrasound in
hip dysplasia”

“Hip dysplasia”
and “acetabular
index” and “
alpha angle and
“ beta angle”
and “ Wiberg
index”
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Algoritmo o
enunciado de
busqueda (incluye

B:se de Selecciona los filtros activados en la busqueda operadores
atos
booleanos, de
proximidad y de
texto)
[] Comparative Study [] Validation Study “Hip dysplasia” and
[ ] Congress [] Video-Audio Media “hip dysplasia
[ ] Consensus [ ] Webcast diagnotics” and
Development Conference Species “ultrasound in hip
[] Consensus [ ] Humans dysplasia”
Development Conference, [] Other Animals
NIH Language “Hip dysplasia” and
[] Controlled Clinical Trial ~ [_] English “acetabular index” and
[] Corrected and [] Spanish “ alpha angle and *
Republished Article [] Others beta angle” and *
[] Dataset Sex Wiberg index”
E B!Ctiotnary !Jj Femlale [1 Male "Assocition between
irectory ourna
[] Duplicate Publication [ ] Medline uItr'asound‘anFj .
[] Editorial Age radlographlc flndlngs
[] Electronic [] Child: birth-18 years in developmental hip
Supplementary Materials ] Newborn: birth-1 month dysplasia: a
[ ] English Abstract [ Infant: birth-23 months systematic review”
[] Evaluation Study [ Infant: 1-23 months "Diagnostic accuracy
[] Festschrift [] Preschool Child: 2-5 years of ultrasound and
PubMed L] Government Publication [] Child: 6-12 years

[] Guideline

] Historical Article

[] Interactive Tutorial
L] Interview

[ Introductory Journal
Article

[] Lecture

[ ] Legal Case

[ Legislation

[ ] Adolescent: 13-18 years
[ ] Adult: 19+ years

[ 1 Young Adult: 19-24 years
[ ] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged: 45+
years

[] Middle Aged: 45-64 years
[ ] Aged: 65+ years

[ ] 80 and over: 80+ years

radiography in
developmental
dysplasia of the hip: a
meta-analysis”
"Comparison of
ultrasound and
radiographic findings
in developmental hip
dysplasia: a
retrospective cohort
study”

"Pearson correlation
coefficient analysis
between ultrasound
and radiographic
results in
developmental hip
dysplasia"
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Algoritmo o enunciado de

Base de Selecciona los filtros activados en la busqueda (incluye operadores
datos busqueda booleanos, de proximidad y de
texto)
Idioma ] Sin las palabras "Association between ultrasound
I%l Cualquier Donde las palabras and radiographic findings in
idioma aparezcan . .
[ ] Buscarsolo [ ] En todo el articulo developmenta! hlr,), dysplasia: a
paginas en (] En el titulo del systematic review
espafiol articulo "Diagnostic accuracy of ultrasound
Buscar Mostrar articulos and radiography in developmental
Google : . .
scholar articulos fechados entre - dysplasia of the hip: a meta-
[] Con todas las analysis”
Ipialacgssl’a frase "Comparison of ultrasound and
exacta radiographic findings in
[] Con al menos developmental hip dysplasia: a
una de las retrospective cohort study”
palabras
Base de datos [ | Universidad
[ ] Todalabase [ ] Escuela/Facultad
de datos [ IGrado
[] Solo tesis [] Carrera
impresas [ ] Ano
[] Solo tesis [] Clasificacion _ .
digitales Adyacencia “Displasia del desarrollo de
TESISUNAM Campo de [] Buscar las palabras cadera” , “angulo alfa”,
busqueda separadas angulo beta”
[] Todos los [] Buscar las palabras
campos juntas
[] Titulo Periodo del al
[] Sustentante
[ ] Asesor
[]Tema

Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los titulos

y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no relacionadas con la

pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto completo y se eligieron

aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de seleccién. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

Free Full Text

Full Text

Lenguaje en Espairiol
English Lenguage
Digital Text

PDF Full Text
Human Species

NG A WN=

Publication Date 10 years

Criterios de exclusion

Abstract

gk~

Print Text

Publication Date plus 10 years
Other lenguajes ( Not English nor Spanish)
Other species other than humans
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A continuacion se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.

! Numero total de citas identificadas: 745

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
1 PubMed: 342, Google Schoolar ; 403

Identificacid
n

L Numero total de citas duplicadas: 560

Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
resumen:27

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados:43

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusion:9

Elegibilidad

Numero total de articulos incluidos en la revisién:34
= ( De los cuales 5 incluyen asociaciones o correlaciones
entre estudios ultrasonograficos y radiograficos)

Inclusion

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog S,
Bohlius J, Bramer W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and
successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical research.
European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los criterios

de seleccion. Ver tabla 4.

22



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Nivel de asociacion entre parametros Ultrasonograficos y Radiograficos de
pacientes con sospecha de displasia de cadera.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.

Olmos Palacios, A., et al.

Primer Autor Pais Disefo Tamaiio Intervencion  Desenlace Magnitud ICo
del de 0 exposicion o evento del valor de p
y estudio muestra desenlace*
Ao de
publicacion
T T T T T
Spaans AJ Pais Transvers 76 indice Nivel de P. 0619 < 0,001
2019 es al, Pacientes Acetabular / coorrelacion
Bajo Observaci Angulo Alfa
S onal,
Descriptiv
o
Cem India Interobser 33 Indice Nlvel de -0.049 0.862
Copuroglu vador, pacientes  Acetabular correlacion  -0.196 0.483
2011 trasversal, derecho / -0.505 0.055
bservacio angulo alfa -0.379 0.163
nal derecho -0.407 0.132
Indice -0.473 0.075
acetabular -0.164 0.558
izquierdo / -0.483 0.068
Angulo alfa -0.732 0.002*
derecho -0.543 0.020*
-0.718 0.003*
-0.823 0.0001*
-0.656 0.008*
-0.754 0.001*
Moreno mexi Trasversal 16 Utrasonido Cuantificaci 4 vs 1 N/A
Sénchez Radl co / pacientes  positivo a on
Alberto Retrospec displasia /
2019 tivo / Radiografia
Observaci positiva a
onal displasia
Si Hen Sharon Sing Retrospec 160 Clasificacién  Nile de P<0.186 <05
Tang 2020 apur tivo, pacientes  de Graf, correlacion  p< 0.458
trasversal, Metodo de P<0..584
Hercke,
Cobertura
cabeza
femoral
Bozkurt, C. Turqg Observaci 38 Correlacion Nivel de +0.102 P =0.402
2022 uia onal, pacientes entre correlacion
prospectiv clasificacion
o] de Grafy
clasificacion
de IHDI

IC: intervalo de confianza; *:medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La displasia de cadera, la cual representa espectro de anormalidades acetabulares,
capsulares asi como de la cabeza y cuello femorales que resultan en la anormalidad
morfolégico-funcional de los pacientes, genera patologia en los pacientes durante
diferentes etapas de su vida.

Actualmente la displasia de cadera continta siendo la principal causa de hospitalizacion en
departamentos de ortopedia pediatrica.

La deteccion de esta patologia para una intervenciéon temprana debe de realizarse de
mediante ultrasonografia, de manera idénea, de manera secundaria actualmente mediante
estudio radiolégico con Rayos X simples, sin embargo existen estudios recientes en los
cuales se sospecha una adecuada correlacion entre los mismos.

Siendo esta una patologia cuyas repercusiones y secuelas a largo plazo son en su mayoria
prevenibles, la deteccion oportuna continua siendo una gran problematica en nuestra
poblacion y en general en las poblaciones en desarrollo.

El estudio ultrasonografico para su deteccion oportuna continua presentando limitantes en
muchas poblaciones en desarrollo dado que depende de la disponibilidad de equipo, asi
como de personal capacitado para realizar ultrasonografia. Dada la mayor disponibilidad de
equipo de rayos x simples con una mas amplia distribucién, el acceso a este recurso es
mucho mayor por lo que es necesario valorar el nivel de asociacion entre la ultrasonografia

y las medidas radiograficas como herramienta de seguimiento y auxiliar diagnodstico.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué nivel de asociacion existe de las medidas ultrasonografias con las medidas
radiograficas, en pacientes con sospecha de Displasia del desarrollo de cadera en sus

primeros 4 meses de vida?

VI. JUSTIFICACION

Derivado del resultado de la historia natural de la Displasia del Desarrollo de Cadera, en el
cual el paciente sin tratamiento temprano presenta manifestaciones severas e incapacitares
a largo plazo con consecuencias durante toda su vida, ademas de representar una gran
carga econémica para la salud publica y / o de los pacientes, es de gran importancia la
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deteccion temprana de esta patologia mediante una evaluacion clinica por personal
capacitado, ademas del uso de herramientas diagnésticas como lo son la ultrasonografia y
radiografia de ambas caderas para el diagndstico, diferencial, control y tamizame de esta
enfermedad.

Es necesario brindar a los médicos las herramientas diagnosticas adecuadas para el
diagndstico y seguimiento de estos pacientes, derivado de la falta de equipo adecuada y
personal capacitado para la realizacién de la ultrasonografia, se deriva el requerimiento de
general opciones adicionales para el correcto abordaje y seguimiento de estos pacientes
como lo dicta el articulo 61 en su fraccion V. De la Ley General de Salud en la cual se indica
ultrasonografia o radiografia de cadera entre el primer y cuarto mes de vida y al afio de
edad, por lo que se propone el estudio la manera en la que se correlacionan las mediciones
radiograficas con los hallazgos ultrasonograficos considerados hasta ahora como Estandar
de Oro.

Vill. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Determinar cual es el nivel de correlacion entre las mediciones ultrasonograficas y

radiograficas, en el estudio de pacientes con sospecha de displasia de desarrollo de

cadera en sus primeros 4 meses de vida.

b. Objetivos Especificos:

1) Identificar la poblacién estudiada segun variables como edad y sexo

2) Identificar la poblacion estudiada segun factores de riesgo presentes en el
expediente clinico; sexo femenino, antecedente familiar de displasia del
desarrollo de cadera, presentacion pélvica al nacimiento, presencia de pie
equino varo aducto congénito..

3) Estudiar la correlaciéon entre los valores ultrasonograficos y radiograficos
previamente estudiados.

4) Definir patrones radiograficos que se asocian a displasia de cadera
diagnosticada mediante ultrasonografia.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe asociacion entre los valores ultrasonograficos y ultrasonograficos en los estudios
complementarios dentro de la evaluaciéon de los pacientes con sospecha de displasia de
cadera en sus primeros 4 meses de vida con nivel de correlacion de al menos £0.70.

X. MATERIAL Y METODOS
a. Diseno:
Por el tipo de intervencién: Observacional.
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Por el tipo de analisis: Analitico. .
Por el nimero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Retrospectivo
b. Sitio
c. Servicio de Ortopedia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)
de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en

la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01/04/2023 al 28/05/2023
d. Material

i. Criterios de Selecciéon

Casos Grupo Control
(solo si el estudio es analitico )

[ T T
Inclusioén: Se incluyen pacientes con estudios Se incluyen pacientes con informes

(caracteristicas que radiograficos de pacientes pediatricos ultrasonograficos de pacientes

deben estar 4e 3 a 5 meses de edad en protocolo  pediatricos de 0 a 4 meses de edad en

presentes en la . . . .

muestra) de estudio por sospecha de displasia p_rotoco_lo de estudio por sospecha de
de cadera displasia de cadera.

[ T T

No Inclusion: Se excluyen pacientes con estudios Se excluyen pacientes con estudios de

(noson los contrarios - radiograficos de pacientes mayores a pacientes mayores de 4 meses

alos deinclusion) 5 meges Se excluyen pacientes con estudios de
Se excluyen pacientes con estudios pacientes en estudio por sospecha de
en proyecciones inadecuadas no displasia de cadera que no cuenten con
valorables. radiografias ap de ambas de cadera
Se excluyen pacientes con estudios como control
radiograficos de pacientes que no Se excluyen pacientes con estudos de

cuenten con ultrasonido de caderas pacientes sin seguimiento clinico
de pacientes en estudio por sospecha registrado en expediente digital.
de displasia de cadera

TABLA 5. Criterios de Seleccidn.

e. Métodos
i. Técnica de Muestreo

|E No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos.

[ ] Probabilistico:
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ii. Calculo del Tamano de Muestra

L@ Clinical & Translational
Science Institute
{ Sample Size Calculators Explore the Training in
DN

Clinical Research Program

for designing clinical research at UCSE
Home Correlation sample size
Total sample size required to determine whether a correlation coefficient differs

. from zero.
Cl for proportion

Cl for mean Instructions: Enter parameters in the green cells. Answers will appear in the blue
Means - effect size box below.

Means - sample size

a (two-taﬂed) = 0.05 Threshold probability for rejecting the null hypothesis. Type |
Proportions - effect size error rate.
Proportions - sample size B= 0.20 Probability of failing to reject the null hypothesis under the

alternative hypothesis. Type Il error rate.

Cl for proportion - sample size .
r= 0.25 The expected correlation coefficient.

Survival analysis - sample size
Prevalence

Calculate
Cl for risk ratio

More calculators...

Calculator finder The standard normal deviate for a = Z, = 1.9600
About calculating sample The standard normal deviate for 8 = Zg = 0.8416
size C=0.5* In[(1+1)/(1-1)] = 0.2554

About us Total sample size = N = [(Z;+Zp)/C|2 + 3 =

Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Newman TB. Designing clinical
research: an epidemiologic approach. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins; 2013. Appendix 6C, page 79.

Datos estadisticos aproximados tomados de:

Spaans AJ, Beek FJA, Uiterwaal C, Pruijs JEH, Sakkers RJ. Correlation between
ultrasonic and radiographic imaging of developmental dysplasia of the hip. J Child Orthop.
2019;13(2):155-60.

iii. Método de Recoleccion de Datos

1. Se obtuvo la base de datos de los estudios ultrasonograficos musculo-
esqueléticos realizados en el periodo del 1ro Enero 2018 al 31 Diciembre 2018
en el departamento de Imagenologia del Hospital de Ortopedia Victorio de la
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Fuente Narvaez (HOVFN) proporcionados por el equipo de Biomedicina del
mismo servicio.

2. Se analiz6é base de datos la cual incluye Nombre del paciente y Numero de
Seguridad Social, Fecha del Estudio, Imagenes del estudio, Descripcion y
mediciones del mismo.

3. Se tomaron los datos de la base y se cotejaran con el expediente electrénico
ECE IMSS, del cual se complementaran datos de edad, edad a su evaluacion,
motivo de consulta y sospecha diagndstica, Ademas se cotejaran los datos con
la base de datos del sistema de software institucional Packs de imagenologia
de la unidad de ortopedia HOVFN.

4. Se valoré la disponibilidad de estudios adecuados en el rango de edad
establecido en el sistema institucional Packs de imagenologia del HOVFN, se
verificara se hayan tomado en el rango de edad establecido asi como que estos
presenten caracteristicas de calidad adecuada para su valoracion.

5. Se realizé el estudio de los estudios de imagen mediante mediciones
ultrasonograficas y radiograficas establecidas para el estudio de la Displasia del
Desarrollo de Cadera, como lo son el Angulo alfa, Angulo Beta, Clasificacion de
Graf y Si presentan inestabilidad, asi como las medidas radiografias de indice
Acetabular, Clasificacion de la Asociacion Internacional de Displasia de Cadera,
Distancia lateral de metafisis proximal femoral, Ancho del centro de osificacion
de la cabeza femoral y el Porcentaje de migracion de la metafisis proximal
femoral.

6. Se interpretaron las mediciones utlrasonograficas que se encuentran
previamente plasmadas en el expediente electronico de imagenes diagndsticas
, interpretados y plasmados previamente 1 evaluador por Médico Especialista
en Imagenologia adscrito a servicio de Imagenologia del Hospital de Ortopedia
Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

7. Se realiz6 en grupo la estandarizacion de la medicion de los parametros
radiograficos a ser estudiados.

8. Se estudiaron las mediciones radiograficas seran realizadas con software
Institucional en el expediente de imagenes diagndsticas con los estandares ya
establecidos por dos observadores de manera independiente , Médico

Residente de 4to grado de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia y de
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manera independiente y segada por Médico Residente de 3er grado de la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia .

9. Se cred la base de datos en el programa IBM SPSS Statistics en la cual se
crearan las variables estudiadas que incluyen Edad, Sexo, Lateralidad, asi
como las medidas radiografias Angulo alfa, Angulo Beta, Clasificacion de Graf
y Si presentan inestabilidad, asi como las medidas radiografias de indice
Acetabular, Clasificacion de la Asociacion Internacional de Displasia de Cadera,
Distancia lateral de metafisis proximal femoral, Ancho del centro de osificacion
de la cabeza femoral y el Porcentaje de migracion de la metafisis proximal
femoral. La clasificacion radiologica fue basada en la medicion de distancia y
angulos de las caderas, el indice acetabular se midi6 en base a las lineas de
Hilgenreiner, trazada en el borde inferior del techo acetabular y una linea
trazada en los margenes medial y lateral del techo acetabular. Los estudios
fueron clasificados en base a el International Hip Dysplasia Institute, en base a
la localizacion del centro del borde proximal de la metafisis femoral, utilizando
como referencia las lineas de Hilgenreiner y linea de Perkins la cual, se trazé
perpendicular a la linea de Hilgenreiner desde el punto mas lateral del techo
acetabular, ademas de la linea “D”, la cual se traz6 a 45 grados y entre las lineas
de Hilgenreiner y Perkins en el cuadrante inferior externo. Se evacud el ancho
de la metéfisis proximal femoral, realizando la medicion del borde proximal de
la metafisis en milimetros, asi como su migracién lateral relativa a la linea de
Perkins, medida en milimetros

10. Se realiz6 analisis estadistico para valorar el coeficiente inter observador, indice
de correlacion inter clase de las mediciones radiograficas realizadas vy
promediadas entre ambos observadores

11. Se realizé el analisis estadistico en el cual se valorara la correlacion entre
valores radiograficos y ultrasonografico utilizando el coeficiente linear de
correlacion de Pearson.

12. Se analizaron los resultados del instrumento estadistico.

13. Se llevo a cabo la discusion de resultados y conclusiones en base al analisis
estadistico.

14. Se redactaron los resultados y conclusiones de acuerdo al analisis estadistico.
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iv. Modelo Conceptual

Se obtuvieron la base de datos de los estudios
ultrasonograficos musculoesqueleticos realizados
en el periodo del 1ro Enero 2018 al 31 Diciembre
2018 en el departamento de Imagenologia del
Hospital de Ortopedia Victorio de la Fuente
Narvaez (HOVFN) proporcionados por el equipo
de Biomedicina del mismo servicio.

Se valor6 la disponibilidad de estudios adecuados
en el rango de edad establecido en el sistema
institucional Packs de Imagenologia del HOVFN, se
verificara se hayan tomado en el rango de edad
establecido asi como que estos presenten
caracteristicas de calidad adecuada para su

valoracion.

Se realizara el estudio de las mismas mediante
mediciones  ultrasonograficas y  radiograficas
establecidas para el estudio de la Displasia del
Desarrollo de Cadera, como lo son el Angulo alfa,
Angulo Beta, Clasificacién de Tonnis y Si presentan
inestabilidad, asi como las medidas radiografias de
indice Acetabular, indice de Wiberg, Distancia lateral
de cabeza femoral, Ancho del centro de osificacion de
la cabeza femoral y el Porcentaje de migracion de la
cabeza femoral.

Se cred la base de datos en el programa IBM SPSS
Statistics en la cual se crearan las variables
estudiadas que incluyen Edad, Sexo, Lateralidad, asi
como las medidas radiografias de indice Acetabular,
indice de Wiberg, Distancia lateral de cabeza
femoral, Ancho del centro de osificacion de la cabeza
femoral y el Porcentaje de migracién de la cabeza

femoral.

Se realizé andlisis estadistico para valorar el
coeficiente inter observador, indice de correlacion

Inter clase de las mediciones radiograficas a realizar.

Se redactaron resultados y conclusiones de acuerdo a
andlisis estadistico.
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Se analiz6 base de datos la cual incluye Nombre del
paciente y Numero de Seguridad Social, Fecha del
Estudio, Imagenes del estudio, Descripcion vy
mediciones del mismo.

U

Se tomaron los datos de la base y se cotejaran con el
expediente electronico ECE IMSS, del cual se
complementaran datos de edad, edad a su
evaluacion, motivo de consulta y sospecha
diagnostica, Ademas se cotejaran los datos con la
base de datos del sistema de software institucional
Packs de imagenologia de la unidad de ortopedia
HOVFN.

Se interpretaron las mediciones utlrasonogréficas que
se encuentran previamente plasmadas en el
expediente electrénico de imagenes diagndsticas ,
interpretados y plasmados previamente por Médico
Especialista en Imagenologia adscrito al servicio de
Imagenologia del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez

Se estudiaron las mediciones radiograficas seran
realizadas con software Institucional en el expediente
de imagenes diagndsticas con los estandares ya
establecidos por Médico Residente de 4to grado de la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia y de
manera independiente y segada por Médico
Residente de 3er grado de la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia.

Se realiz6 el analisis estadistico en el cual se valorara
la correlacion entre valores radiograficos vy
ultrasonografico utilizando el coeficiente linear de
correlacion de Pearson.

U

Se llevdé a cabo la discusion de resultados y
conclusiones en base al analisis estadistico
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Figura.2

v. Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad o escala
conceptual operacional variable de medida

Edad Tiempo de vida Tiempo transcurrido, Cuantitativa: | # meses cumplidos
transcurrido desde la meses.
fecha de nacimiento,
hasta la fecha de
estudio.

Sexo Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa: 1 Masculino
fenotipicas de la fenotipicas, Sexo 2 Femenino
persona que la
diferencia entre hombre
y mujer.

Lateralidad Preferencia que Preferencia de lado Cualitativa: 1 lIzquierdo
muestra la patologia, izquierdo, lado derecho 2 Derecho
por uno de los lados de
la cadera

Antecedente Antecedente Presencia de Cualitativa 1 Presente

hereditario heredofamiliar presente | antecedente hereditario 2 Ausente
de displasia del de displasia del
desarrollo de cadera en | desarrollo de carea
familiar de 1er grado plasmado en el

expediente clinico.

Antecedente Antecedentes Presencia de Cualitativa 1 Presente

perinatal de riesgo | perinatales identificados | antecedente de 2 Ausente
como factores de riesgo | presentacion pélvica al
para displasia de cadera | nacimiento plasmado en

el expediente clinico.

Antecedente de Antecedente de Presencia de Cualitativa 1 Presente

patologia de riesgo | presencia de patologia | antecedente de 2 Ausente
de riesgo asociada con | enfermedades como
displasia de desarrollo paralisis cerebral
de cadera infantile y Pie equino

varo adulto congénito
plasmado en el
expediente clinico

Datos de Presencia de signos Presencia de Cualitativa 1 Presente

moldeamiento clinicos fisicos en el antecedente de datos 2 Ausente
paciente de clinicos de
moldeamiento fisico. moldemaiento como

signos de *****,
plagicefalia, torticollis, m
plasmado en el
expediente clinico
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Ultrasonografico

acetabular y base mide
el grado de formacion
del extremo 6seo del
acetabulo y la
concavidad de la fosa
acetabular, o sea, el
grado de oblicuidad del
cotilo.

equipo ultrasonografico.

Datos clinicos de Presencia de datos Presencia de datos Cualitativa 1 Presente
displasia del clinicos en exploracién | clinicos en exploracion 2 Ausente
desarrollo de fisica del paciente en fisica del paciente en
cadera caderas como Ortolani, | caderas como Ortolani,

Barlow, Clics o Clunks y | Barlow, Clics o Clunks y

limitacion de la limitacion de la

abduccién abduccién plasmasdo

en el expediente clinic

Angulo alfa Formado entre la linea | Angulo medido en Cuantitativa: | #angulo en grados

Angulo Beta
Ultrasonografico

Angulo ultrasonografico
formado por la linea
base y la de inclinacion,
reflejando el reborde
cartilaginoso y la
proporcion de cabeza
femoral cubierta por el
acetabulo cartilaginoso.

Angulo medido en
equipo ultrasonografico.

Cuantitativa:

#angulo en grados

representa centro del
borde proximal la
metafisis femoral
osificada.

Grado li Punto H lateral
ala Linea de
Hilgenreiner e Inferior a
la Linea de Perkins.

Datos Inestabilidad en la Presencia de Cualitativa 1 Presente
ultrasonograficos | evaluacion Inestabilidad en la 2 Ausente
de Inestabilidad de | ultrasonografica evaluacion
cadera dinamica de las caderas | ultrasonografica
evaluadas dinamica de las caderas
evaluadas plasmados
en el expediente
radiografico de los
pacientes.
Clasificacion de Clasificacion de Graf de | Tipo I: angulo a > 60° Cualitativa 1- Tipo |
Graf la cadera evaluara en Tipo lla angulo a 50-59, 2-Tipo lla
base a angulos alfa y Edad <12 semanas 3- Tipo IIb
beta del ultrasonido Tipo b angulo a 50-59, 4- Tipo llc
Edad > 12 semanas 5- Tipo D
Tipo llc &ngulo a 50-59, 6- Tipo Il
angulo 3 < 77° 7- Tipo IV
Tipo D angulo a = 43-
49°, angulo B > 77°
Tipo lll angulo a < 43.
Tipo IV, angulos no
valorables, cadera
luxada
Clasificacion de Clasificacion que evallta | Grado I- Punto H medial | Cualitativa 1- Tipo |
IHDI la posicion de la cadera | ala Linea de 2- Tipo Il
en base a la posicion Hilgenreiner e Inferior a 3- Tipo Il
del punto H que la Linea de Perkins. 4- Tipo IV
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Grado I, Punto H
lateralalaLineaDee
Inferior a la Linea de
Perkins.

Grado IV Punto H
superior a la Linea de
Perkins.

Indice acetabular
radiografico

Angulo formado por las
lineas de Hilgenreiner,y
la tangente del
acetabulo

Angulo medido con
gonidmetro digital

Cuantitativa:

# angulo en grados

Angulo de Wiberg

Angulo medido del
centro de osificacion de
cabeza femoral con
linea a 90 grados de
hilfenreiner y linea hace
a el borde acetabular
lateral

Angulo medido con
gonidometro digital

Cuantitativa:

# angulo en grados

metafisis proximal
femoral

Perkins

osificacion de la cebeza
femoral que se
encuentre lateral a la
linea de Perkins de la
cadera evaluada.

Ancho de centro Medida transversa del Medida en milimetros Cuantitativa Medicion en
de osificacion de centro de osificacion de | transversal digital en milimetros.
cabeza femoral la cebra femoral sistema instituacional

del centro de osificacion

visible de la cabeza

femoral de la cadera

evaluada.
Distancia lateral de | Medicion parcial de Medicion parcial del Cuantativa Medicion en
metafisis proximal | metafisis proximal control de cosificacion milimetros.
femoral femoral lateral a la de la metafisis proximal

linea de Perkins femoral femoral que se

encuentre lateral a la

linea a de Perkins

medido en la cadera

evaluada
Porcentaje de Porcentaje de migracion | Porcentaje de la Cuantativa Medicion en
migracion de lateral a la linea de medicion del centro de porcentaje

Tabla 6. Descripcion de Variables
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vi. Recursos Humanos

1.-Dr. Juan Agustin Valcarce Leodn

X] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccién de datos

X Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

[] Revision del manuscrito final

2.-Dr. Alejandro Olmos Palacios

X] Concepcion de la idea

X Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccién de datos

X Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

X1 Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

3.-Dr. David Santiago German.

X] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos

X Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

4.-Dr. Rubén Torres Gonzalez

X] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccién de datos

X Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

[] Escritura del manuscrito final

X Revision del manuscrito final

4.-Dr. Dario Alberto Ramirez Davila

[] Concepcion de la idea

[] Escritura del anteproyecto de investigacion
X Recoleccién de datos

X Analisis de los datos

X Interpretacion de los resultados

X Escritura del manuscrito final

[] Revision del manuscrito final
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vii. Recursos Materiales

- Base de datos de estudios imagenogréficos.

- Equipo de Computo

- Hojas blancas tamano carta.

- Plumas.

- SPSS.

- Impresora.

- Téner para Impresora.

Se contd con la cantidad suficiente de pacientes en la base de datos de imagen, asi
como expediente clinico electrénico que se encontraron en seguimiento por Displasia
del Desarrollo de Cadera en el tiempo especificado, se contd con personal capacitado
en la evaluacion, estudio y seguimiento de esta patologia, equipo de computo, software,
acceso a CONRICYT, aulas y areas de trabajo académico y de investigacion y gasto

corriente para la difusion y divulgacion de los resultados derivados de este proyecto.
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

[] Cualitativo [_] Descriptivo [X] Bivariado [X] Comparativo
[ ] Multivariable Seleccionar [_] Multivariante o Multivariado Seleccionar
[] Evaluacion Econdémica (parcial / ¢ ompleta): Seleccionar

Evaluacién Econémica Completa: Seleccionar

Analisis estadistico descriptivo: Se realizé un analisis de normalidad a cada una de las
variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una distribucién normal a través
de la prueba de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50 observaciones y del test de
Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a 50 observaciones. Las variables
cuantitativas con distribucion normal o paramétrica se expresaran en medias + desviaciones
estandar (DE), aquellas con una distribucion no paramétrica se expresaran en medianas y
rango intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o
numero de observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Analisis estadistico bivariado: Se analiz6 la intensidad y direccién de la relacion lineal
entre dos variables de una misma muestra con la prueba de correlacién de Pearson cuando
ambas variables sean continuas con una distribucion paramétrica, y con la prueba de
correlacion de Spearman entre dos variables continuas con distribucién no paramétrica u
ordinales, la intensidad de la relacion lineal se expresara con el coeficiente de correlacion
rho (r) con un intervalo de confianza (IC) del 95%. Para predecir el valor de la variable
respuesta o dependiente “y” a partir del valor de la variable explicativa o independiente “x”,
se realizd un analisis de regresion lineal simple, el resultado se expresé con el coeficiente
de determinacion (R?) que indica el porcentaje de variabilidad de y explicado por x (el cual
se considerara como estadisticamente significativo si el valor de la prueba F de Fisher es
<0.05), con el coeficiente de regresion estandarizado R, (definido como el valor esperado
de la variable y cuando x=0) con un IC 95%, y el coeficiente de regresion estandarizado 34
(que indica cuanto aumenta y por cada aumento de una unidad en x) con un IC 95%.

Se utilizara el Paquete Estadistico IBM® SPSS® Statistics V.25.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién se llevo a cabo en Un registro de Pacientes
Mexicanos , con base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los
Estados Unidos Mexicanos:

XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
X|Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ICapitulo II. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al 32.
XCapitulo Ill. De la Investigacién en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al 39.
[ ICapitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil, Embarazadas,
durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién Nacidos; de la
utilizacion de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacion Asistida, en los
articulos 40 al 56.
[ICapitulo V. De la Investigacién en Grupos Subordinados, en los articulos 57 al
58.
[[ICapitulo VI. De la Investigacion en Organos, Tejidos y sus Derivados, Productos
y Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ITitulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de Diagnésticos,
Terapéuticos y de Rehabilitacion.
[ICapitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ ICapitulo II. De la Investigacién Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ICapitulo lIl. De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos, en los articulos 72
al 74.
[ ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ICapitulo I. De la Investigacion con Microorganismos Patégenos o Material
Biolégico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[[ICapitulo II. De la Investigacion que implique construccién y manejo de acidos
nucléicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ICapitulo lIl. De la Investigacion con isétopos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagneéticas, en los articulos 89 al
97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a la
salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[ ITitulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacién de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.

Asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion de Helsinki

de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
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1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975;
352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica,
octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 59 Asamblea
General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS 3401) y
ante el Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEI 3401-8) de la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en la
Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de
Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia de
investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los principios de:
Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencion de producir un beneficio para la
persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no infringir dafio intencionalmente),
Justicia (equidad — no discriminacién) y Autonomia (respeto a la capacidad de decision de
las personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto
para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira
a evaluar de mejor manera el seguimiento radiografico de paceintes en studio por
sospecha de Displasia del Desarrollo de cadera . Acorde a las pautas del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario
Oficial de la Federacioén sustentada en el articulo 17, numeral |, se considera una
investigacion Sin riesgo.

l. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta;

Il. Investigacién con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva, electrocardiograma,
termografia coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
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extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilactico no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y

Il Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacién a esquemas terapéuticos y
los que tengan control con placebos, entre otros.

Por lo anterior, No requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacion, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electrénico.
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Xll. FACTIBILIDAD

En la UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” del IMSS se cuenta con los recursos necesarios para realizar el presente
anteproyecto de investigacion.

¢ Poblacion de estudio:

Numero de casos reportados en el ultimo afio en la UMAE de Traumatologia,
Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’= 416

¢ Desenlace(s):

Frecuencia del desenlace reportada en el ultimo afio en la UMAE de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’=
106

¢ Describa brevemente la experiencia del grupo de investigacion:

Se cuenta con la experiencia de un especialista en el area de Traumatologia y Ortopedia
Pediatrica, lider en su ramo de subespecialidad, con alta capacitacién en metodologia de
la investigacién para el manejo de resultados y estadistica. Ademas de un comité
evaluador conformado por médicos especialistas, ademas de altas especialidades en

Traumatologia y Ortopedia con amplia experiencia en su rubro.
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Xlll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 6.

Ano 2022 2023

Semestre

Estado
arte

del

Diseio del

protocolo

Evaluacion
por el Comité
Local

Recolecciéon
de datos

Andlisis de
resultados

Escritura de
discusion 'y

conclusiones

Tramite de
examen de

grado

Redaccion del

manuscrito

Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XIV. RESULTADOS
Del 1ro de marzo del 2023 al 31 de julio del 2032 en la Unidad de Medicina de Alta

Especialidad Dr. Victorio de la Fuente Narvaez del Instituto Mexicano del Seguro Social en
el Departamiento de Ortopedia Pediatrica del Hospital de Ortopedia se solicité al Servicio
de Imagenologia la Base de datos de los ultrasonidos musculoesqueléticos realizados a
pacientes en estudio por diagndstico de Sospecha de Displasia del Desarrollo de cadera en
el afio 2018 encontrando un total de 207 ultrasonidos de ambas caderas, realizados a 207
pacientes, no fueron incluidos en este estudio 58 pacientes por contar con alguno de los
criterios no inclusion. Los estudios ultrasonograficos fueron realizados e interpretados por
un médico con especialidad en imagenologia asi como adistramiento en ultrasonografia
musculoesquelética. Se analizé una muestra total de 318 estudios ultrasonograficos de

caderas pediatricas correspondientes a 159 pacientes. ( ver Fig. 3)

Del 1ro de Enero 2018 al 31 de Diciembre del 2018 en el
Servicio de Imagenologia HOVFN se realizaron n=207
ultrasonidos musculoesqueléticos de cadera por la sospecha
diagnostica de Displasia del Desarrollo de cadera

Criterios de no inclusién
1. Se excluyen pacientes con estudios de
pacientes mayores de 4 meses (n=29)
2. Se excluyen pacientes que no cuenten
con radiografias AP de ambas de cadera
como control. (n=07)
3. Se excluyen pacientes sin seguimiento
clinico registrado en expediente digital
(n=05)
4. Se excluyen pacientes con estudios
radiograficos de pacientes mayores a 5
meses (n=07)
5. Se excluyen pacientes con estudios en
proyecciones inadecuadas no valorables.
(n=11)

Muestra total analizada

n=159

Figura 3. Proceso de enrolamiento.
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La edad promedio al momento de los estudios ultrasonografico fue de 3.5 meses (De=0.2)
y la edad promedio al momento de los estudios radiograficos valorados fue de 4.1 ( De
=0.4) meses, el sexo predominante fue el Femenino con un 69.2%. La incidencia de la
presencia de factores de riesgo para Displasia del Desarrollo de cadera fue de 4
pacientes (1.3%) con Antecedente positivo de historia familiar para DDC, 26 pacientes
(13.2%) con Antecedente positivo de Presentacion pélvica al momento del nacimiento, 26
pacientes (8.2%) con Antecedente positivo de Pie equino varo aducto congénito. Ver
Tabla 7.

Tabla 7. Caracteristicas de la Muestra.

Caracteristicas n=
Edad, meses + DE 3.5+0.2
Sexo, n (%) 69.2
Mujer 220 (69.2%)
Hombre 98 (30.8%)
Presencia de Antecedente familiar de 4(1.3)

displasia de cadera. n (%)

Presencia de Antecedente perinatal de 42 (13.2)

riesgo. n (%)

Presencia de patologia de riesgo ( Pie 26 (8.2)

equino varo aducto congénito) . n (%)

Presencia de Signos clinicos positivos en 30 (9.4)

cadera para displasia del desarrollo. n (%)

De acuerdo a la evaluacion ultrasonografica y posterior clasificacion, segun Graf, se
detectaron 217 (68.5%) caderas dentro de la normalidad, considerados como estudio
fisiologicos para su edad, como Graf | y lla, asi mismo las 111 (31.5% ) caderas restante
se clasificaron como fuera de la normalidad, Graf Ilb, llc, lid, Il y IV. Las mediciones de

Angulo Alfa presentaron una media de 61.86 (De= 6.557) (Figura 4).
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Firgura 4. Mediciones Ultrasonograficas realizadas a 159 pacientes (318 caderas) con

sospecha de displasia de cadera.

Se evaluaron 159 estudios radiograficos correspondientes a 159 pacientes, estudios con
rayos x convencionales en proyeccion anteroposterior de la pelvis, incluyendo las dos
caderas. Se encontraron 105 caderas (33.01%) fuera de la normalidad de acuerdo al indice
acetabular para su edad (<28 grados). Segun la clasificacion de IHDI, se encontraron 279
(87.7%) caderas clasificadas como IHDI 1, dentro de la normalidad, mientras que 39

(12.3%) se encontraron fuera de este rango, IDHI 2, 3 y 4 (Figura 5).

Se realizaron estimaciones del indice de correlacion inter clase para valorar la confiabilidad
inter observador, se realizd con el paquete estafistico SPSS con un modelo de efecto
bidireccional, acuerdo de absolutos, encontrado una confiabilidad perfecta para la

clasificacion de IHDI (1), bueno para la medicion del indice acetabular (.964), bueno para
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la medicion del ancho de la metéfisis proximal femoral osificada (.797) bueno para la
medicién de la distancia lateral de la metafisis proximal femoral (.789). Las estimaciones de
ICC vy sus intervalos de confianza del 95% se calcularon utilizando el paquete estadistico
SPSS version 23 (SPSS Inc, Chicago, IL) basado en un modelo de efectos mixtos

bidireccional, de acuerdo absoluto y de calificacion media.

Las mediciones realizadas en los estudios radiograficos de la muestra estudiada
presentaron una media del indice acetabular de 25.92 (De=5.10). Utilizando la Clasificacién
del International Hip Dysplasia Institute, 279 (87.7%) caderas fueron clasificadas como IHDI
1, 27 (8.5%) como IHDI 2 y 6(1.9%) caderas tanto IHDI 3 y 4. Ver Figura 5.
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Figura 5. Mediciones Radiograficas realizadas a 159 pacientes (318 caderas) con

sospecha de displasia de cadera.
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Correlacién Ultrasonografia / Radiografia

Se encontré moderada concordancia entre los métodos, llegando al mismo diagnéstico para
307 (96.54%) caderas tomando en cuenta el ultrasonido, angulos alfa, beta y clasificacion
de Graf, asi como el estudio radiografico, indice acetabular y clasificacion de IHDI. Todas
las caderas patolégicas segun ultrasonografia fueron también patoldgicas por radiografia
mientras que las otras 11 caderas se encontraron displasicas mediante radiografia con

hallazgos ultrasonograficos normales.

Se analizo la correlacion entre las mediciones ultrasonograficos realizados y las mediciones
radiograficas realizadas utilizando el paquete estadistico SPSS versién 23 y mediante el
modelo de coeficiente de correlacion de Pearson y un analisis bivariado, encontrando una
correlacion moderada entre la Clasificacion de Grafy la Clasificacion de IHDI r=.55 (p=.001),
la Distancia lateral de la metafisis proximal femoral r=.42 (p=.001) y el Porcentaje de
migracion de la Metafisis proximal femoral r=.40 (p=.001), asi como la correlacion entre la
Presencia de Inestabilidad ultrasonografica y el indice acetabular r=.47 (p=.001), la
Clasificacion de IHDI r=.62 (p=.001) y la Distancia lateral de la metafisis proximal femoral
r=.43 (p=.001). De manera contraria la correlacion fue debil entre las mediciones del Angulo
Beta y el Ancho de la Metéfisis proximal femoral r=-.07 (p=.163), la Distancia lateral de la
Metéfisis proximal femoral r=-.05 (p=.163) y entre el Angulo alfa y el Ancho de la Metéfisis

proximal femoral r=.06 (p=.001). Ver tabla 8.

Tabla 8. Matriz de Correlacion entre parametros ultrasongraficos y radiograficos

realizados en pacientes con sospecha de displasia de cadera.

Matriz de Correlacion

Parametros Radiograficos
indice Clasificacion | Ancho de la | Distancia Porcentaje de
Acetabular de IHDI Metafisis lateral de la | Migracion de la
proximal metafisis Metafisis
Femoral. proximal proximal
femoral femoral.
Parametros | Angulo alfa -.24 (.001) -.32(.001) .06 (.001) -.18 (.255) -.22 (.000)
Ultrasono-

46



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México

Nivel de asociacion entre parametros Ultrasonograficos y Radiograficos de
pacientes con sospecha de displasia de cadera.

Olmos Palacios, A., et al.

graficos Angulo Beta .13 (0.21) .15 (.006) -.07 (.163) -.05 (.163) .13 (.026)
Clasificacion .33 (.001) .55 (.001) -.09 (.085) 42 (.001) 40 (.001)
de Graf
Presencia 47 (.001) .62 (.001) -.12 (.021) 43 (.001) .39 (.001)
de
Inestabilidad
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XV. DISCUSION

Actualmente el estudio diagndstico inicial asi como el tamizaje para Displasia del desarrollo
de cadera se realiza mediante la ultrasonografia. Se considera que ante la falta de
osificacion de la metafisis proximal femoral el diagnostico radiografico para displasia es
impreciso. Actualmente el estandar de oro para la deteccion de displasia de cadera a
temprana edad es la ultrasonografia de cadera mediante el método de Graf, considerando
un diagnéstico tardio a partir de los tres meses, edad en la cual no se ha presentado una
osificacion adecuada de la cabeza femoral y la metafisis femoral proximal, sin embargo la
evaluacion temprana con este método es dificil y poco asequible en muchas ocasiones o
lugares geograficos, esto derivado del equipamiento especial requerido para su realizacion
asi como la experiencia y conocimientos especializados por un médico que realice el
método con adecuada calidad. (15). Los estudios ultrasonograficos mediante el método de
Graf no cuentan con una distribucion amplia debido a los requerimientos previamente
mencionados, esto representa una problematica en el tercer mundo y aun en paises en vias
de desarrollo. Incluso cuando se cuenta con un recurso adecuado se reportan algunos
cirujanos prefiere el uso de radiografias para el diagnéstico de displasia del desarrollo de
cadera incluso en pacientes menores a 3 meses o incluso ambos métodos diagndsticos,
radiografias y ultrasonidos. (Al-Essa, Aljahdali et al. 2017). La falta de guias internacionales
aceptadas para el diagndstico y tratamiento de la displasia del desarrollo de cadera hace
que se genere fala de certeza en cuando al método diagnostico asi como los tiempos o
momento adecuado para su aplicacion. Asi mismo la falta de guias internacionales presenta
un obstaculo para la legislacién adecuada con el objetivo de estandarizar y brindar un
manejo adecuado de manera universal a la poblacién bajo estas normativas. En nuestro
pais contamos con la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico del tratamiento oportuno
de la displasia del desarrollo de la cadera que asi mismo refiere que no existen lineamientos
universales para el abordaje de esta patologia. Asi mismo hace referencia a la importancia
de diagndstico oportuno temprano, poniendo como margen para el mismo la edad de 6
meses (2013). Este estudio tuvo el objetivo principal de determinar cual es la correlacion de
las mediciones ultrasonograficas con las mediciones radiograficas en las proyecciones

anteroposteriores de cadera.
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Las caracteristicas de nuestra muesta estudiada fueron; una edad promedio de 3.5 meses
al momento de la ultrasonografia, lo cual representa una edad adecuada para el diagnéstico
temprano segun las guias de practica clinica de nuestro pais pero no para otra literatura
(2013). Ademas 220 pacientes fueron del sexo femenino lo que representa un 69.2%, sexo
el cual es considerado por si solo un factor de riesgo para esta patologia. Otros factores de
riesgo estudiados en este trabajo fueron la Presencia de Antecedente familiar de displasia
de cadera, encontrandolo presente en solo en 4 pacientes (1.3%), se encontrd Presencia
de Antecedente perinatal de riesgo ( presentacion pélvica al nacimiento ) en 42 pacientes
que representa un 13.2%, asi como la Presencia de patologia de riesgo (Pie equino varo
aducto congénito) presente en 26 pacientes (8.2%) lo cual representa a nuestra muestra
en estudio, la cual son pacientes valorados en nuestro servicio posterior a una referencia a
esta unidad por factores de riesgo, sospecha de padecer la patologia o incluso por
seguimiento por otra patologia ortopédica como lo es el pie equino varo aducto congénito,

no es una representacion de la poblacion general.

En el presente estudio se observa adecuada concordancia en cuando a diagndstico al
comparar lo estudios ultrasonograficos y radiograficos de los mismos pacientes, llegando a
diagnosticos armoénicos en gran porcentaje 96.54 %, de misma manera que se encontro
esta relacion por Terje Terjesen (8). A pesar de que parametros especificos no presenten
una fuerte correlacion. Esto representaria una adecuada interpretacion de los mismos
ademas de la factibilidad de hacer uso de las radiografias en etapa temprana cuando no se
cuenta con el recurso ultrasonografico. La evaluacion realizada de los estudios
radiograficos en este trabajo por ambos observadores presentd una muy alta fiabilidad inter
observador, lo cual representa una muy buena reproductibilidad de la valoracién de estos
estudios de gabinete ampliamente disponibles, siendo estas, perfecta para la Clasificacion
de IHDI y excelente para las mediciones del indice acetabular (.964), bueno para la
medicién del ancho de la metafisis proximal femoral osificada (.797) y la medicion de la
distancia lateral de la metafisis proximal femoral (.789). Considerando la disponibilidad
previamente mencionada, asi como la facilidad de realizar sus mediciones sin una gran
curva de conocimiento requerida para realizar los mismos eso representa que su
reproductibilidad aunado a disponibilidad hagan de los mismos sean pruebas de facil uso e

interpretacion.
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Este trabajo reporta resultados similares en cuanto a la correlacion de parametros
especificos de valores ultrasonograficos y radiograficos, esto utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson utilizando medias y desviaciones estandar asi como una prueba
bivariada de significancia. Se encontré un indice de correlacién moderada de .558 al
comparar la clasificacion de Graf y la clasificacion de IHDI asignada a los estudios
radiograficos, con una correlacion significativa al nivel de 0.01. Al igual que Spaans AJ. (7)
y que Copuroglu C. (14), se encontrd un indice de correlacion linear débil de r=-.24 (p=.001)
al comparar el Angulo alfa de los estudios ultrasonograficos y el indice acetabular de los
estudios radiograficos. Asi mismo una correlacién débil de r=-0.32 al comparar el Angulo
alfa de los estudios ultrasonograficos y la clasificacion de IHDI de los estudios radiograficos
(p=0.01). Nuestro estudio encontré una correlacion moderada entre la Clasificacion de Graf
con el indice acetabular r=.33 (p=.001), y con la Clasificacion de IHDI, r=.55 (p=.001) segun
la posicion de la Metéfisis proximal femoral, esto a diferencia de el analisis realizado por
Tan SHS, Et.al. (13) quien realiza la correlacién de Graf con el indice Acetabular y la
posicion de la cabeza femoral segun Tonnis, reportando diferencias significativas

(p<0.0001), esto posiblemente dado que el compara radiografias tomadas al afo de edad.

Durante la realizacion de este estudio se encontraron como limitantes la falta de
seguimiento de multiples pacientes, la presencia de notas clinicas ambiguas que no
describen adecuadamente las caracteristicas clinicas o antecedentes de los pacientes, la
presencia de estudios radiograficos con proyecciones radiograficas no valorables, asi como

el inicio de valoracion y seguimiento tardio por la alta demanda de este hospital.

Derivado del seguimiento clinico y tratamiento ético llevado con los pacientes, en el cual se
inicia de manera inmediata el manejo correspondiente en caso de ser necesario, este
estudio realiza comparacion de estudios en los cuales algunos pacientes ya cuenta con
algun tipo de tratamiento conservador por lo que es importante recalcar que este estudio
no es un reflejo de la evolucién clinica del tratamiento ni de la historia natural de la

enfermedad.
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XVI. CONCLUSIONES

La muestra analizada fue de n=159 pacientes con el diagnéstico de Sospecha de Displasia
del Desarrollo de Cadera de los cuales se valoraron estudios correspondientes a 318
caderas. La edad promedio al momento del estudio ultrasonografico fue de 3.5 meses. La
poblacion de nuestro estudio contd con las siguientes caracteristicas; el sexo predominante
fue el femenino en un 69.2%, asi como la presencia de factores de riesgo para la patologia
en el 22.7% de los pacientes representados por un 1.3% de antecedentes de historia
familiar de displasia del desarrollo de caderas , 13.2% de antecedente perinatal de
presentacion pélvica al nacimiento, y un 8.2% de pacientes los cuales padecieron de una
enfermedad asociada como factor de riesgo ( pie equino varo aducto congénito). El
ultrasonido y las radiografias de cadera llegaron al mismo diagndstico en el 96.54% de
caderas. Se encontré una fiabilidad inter-observador excelente en las mediciones
radiograficas. Se encontrd un coeficiente de correlacion de Pearson entre la clasificacion
de Graf y clasificacion de IHDI de r=0.55, de r=0.42 entre la clasificacion de Graf y la
distancia lateral de la metafisis proximal femoral, una correlacion de r=-0.24 entre el angulo
alfa y el indice acetabular, de -.324 entre el angulo alfa y la clasificacion de IHDI y de r=-
0.18 entre el angulo alfa y la distancia lateral de la metafisis proximal femoral.

La ultrasonografia debe de ser utilizada como herramienta diagnostica para displasia del
desarrollo de cadera de manera temprana siempre que se cuente con el recurso, sin
embargo las radiografias simples anteroposteriores siempre seran un recurso importante
que demuestra adecuada correlaciéon en comparacién con el estudio ultrasonografico asi
como de manera clinica con la patologia siempre y cuando se tome en cuenta el contexto
global del padecimiento y de las diferentes mediciones y valoraciones morfoldgicas del
mismo y no se base unicamente en un parametro o clasificaciéon de los mismos. Derivado
de la revision bibliografica previa a este estudio y basado en los resultados de estos
estudios podemos recomendar el uso de la radiografia simple de cadera como método
auxiliar en el diagndstico de Displasia del Desarrollo de cadera, aun en una edad temprada,
siempre y cuando no se tenga el recurso del ultrasonido, esto considerando un diagndstico
basado en un patron radiografico que involucre alteracion de las diferentes mediciones
radiograficas a realizar como lo es el indice acetabular, la morfologia de la lineas de
shenton, clasificacion de IHDI, clasificacion de Tonnis en caso de contar con un centro de
osificacion presente, asi como la morfologia acetabular.
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XV. ANEXOS
Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos.

NSS SEXO EDADUSG EDADRX LADO FAMILIA ANTECEDE PATOLOGIAR SIGNOSC SIGNOS ALPHA BETA GRAF INESTABI IHDI IHDIDAR INDICEA
% &’a d:l d & &) R &5 &) IESGO &j ADERA &:‘ MOLDEA d:l d & &) LIDAD d d:l 0 d:l CETABU
MIENTO LAR
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Anexo 2. Consentimiento Informado o Solicitud de Excepcién de la Carta de
Consentimiento Informado.

GOBIERNO DE \J '.)'.“Q MCCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO 24 @

Solicitud de Excepcién de la Carta de Consentimiento Informado

NIVEL DE ASOCIACION DE LOS PARAMETROS

OGRAFICOS Y RADIOGRAFICOS EN LOS PRIMEROS CUATRO MESES DE VIDA EN

“5 CON SOSPECHA DE DISPLASIA DE CADERA
sin riesgo

ULTRASO
PACIEN

Manifiesto de Confidencialidad y Proteccién de Datos

i - NIVEL DE ASOCIACION DE LOS PARAMETROS ULTRASONOGRAFICOS ¥
RADIOGRAFICOS EN LOS PRIMEROS CUATRO MESES DE VIDA EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE DISPLASIA DE CADERA 1y pI t de realizacién de
Tesis de Grado.
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Anexo 3. Carta de No Inconveniencia por la Direccion.
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Anexo 4. Carta de Aceptacioén del Tutor.

GOBIERNO DE > 4 )= RECCION OF  PRESTACIONES 3
MEXICO ) @

L]

z

=

7
{

Carta de aceptacién de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Para el investigador responsable:

(f.‘ | 2023

27 Francisco

L’\\’AL VILA
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Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud.

11/8/23,06:30 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401,
Unidad Médica de Alta Especialidad De Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente Narviez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEX 001 2018012

FECHA Viernes, 11 de agosto de 2023
Doctor (a) Juan Agustin Valcarce Leon

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de mvestlgacnun con titulo NIVEL DE ASOCIACION DE LOS
PARAMETROS ULT COS Y ICOS EN LOS CUATRO MESES DE VIDA
EN PACIENTESCON SOSPECHA DE DISPLASIA DE CADERA. que sometid a consideracion para evaluacion de

este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requeri mientos de étic a y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2023-3401-057

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimi ento técnico
acerca del desarroll o dgl protocolo-a-su_cargo. Este dictamen tie ne vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird i reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo. n

ATENTAMENTE

Doctor (a) Fryda M,
Presidente d

IMSS

SECGURIDAT ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclici los/di en/56352#
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