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Resumen

Introduccion: Existe un aumento de la evidencia de que la estructura geométrica de la

anatomia de la cadera juega un importante papel en la ocurrencia de la fractura.

Objetivo: Sistematizar los conocimientos mas actuales referentes a las caracteristicas
anatomicas de los parametros radiogréficos de la articulacion de la cadera y su relacion

con la fractura.

Métodos: Se realizé una investigacion documental, con los articulos cientificos
publicados en las bases de datos médicas informaticas como PubMed, Ebsco and
ScieLo, asi como los textos clasicos de Anatomia Humana y Ortopedia y
Traumatologia.

Resultados: Desde hace méas de 20 afios se estudian las relaciones entre la anatomia
imagenoldgica de la cadera y la ocurrencia de fracturas en esta region y en Cuba se
inician las investigaciones. Los parametros radiograficos mas usados son el angulo
cervicodiafisario, el eje de la cadera, asi como el largo y el ancho del cuello femoral. Los
estudios demuestran que algunas de estas variables permiten predecir la ocurrencia de

fractura de cadera y su posible variante dependiendo de las caracteristicas anatomicas.

Conclusiones: El conocimiento de las particularidades de la anatomia y de las
caracteristicas biomecéanicas de la cadera, permite establecer una base para la
comprension de los factores que afectan esta articulacion. Existe una asociacion entre

las dimensiones de esta articulacion y la ocurrencia de fractura de cadera.
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Introduccién

En Cuba, mas de 1 millébn de habitantes pertenecen a la tercera edad y la incidencia de
fractura de cadera esta en ascenso producto al envejecimiento poblacional. Se estima
que en el pais anualmente ocurren 12 000 fracturas de cadera. En los ultimos afios se
han estructurado grupos investigativos que dedican sus esfuerzos a la descripcion de
las caracteristicas clinicoepidemiolégicas en la atencion secundaria y al trabajo de

prevencion e intervencién comunitaria en relacién a esta patologia. 2

Entre los factores de riesgo conocidos podemos citar como mas influyentes la edad
avanzada, el sexo femenino y la osteoporosis.® Sin embargo, la estructura geométrica
de la anatomia de la cadera es uno de los elementos que influencia la fortaleza o
debilidad de la articulacién y es poco conocida entre los especialistas como factor de

riesgo, aunque su estudio y caracterizacion no son tan recientes.

Las dimensiones del angulo cervicodiafisario, la longitud del cuello femoral y del eje de
la cadera, asi como el ancho del acetadbulo son algunos de los factores que influyen en
la presencia o no de fractura de cadera.* Algunas investigaciones han demostrado a
través del andlisis de pardmetros radiograficos, la independencia de estas medidas

articulares de los valores de la densidad 6sea y las escalas clinicas de riesgo.* ®

La utilizacion de estos parametros para el andlisis de las imagenes digitales obtenidas
de los pacientes que acuden a la asistencia hospitalaria, ofrece un valor agregado al
uso que la radiografia tiene como examen complementario. El trabajo con las
herramientas digitales permite un mejor uso de los recursos materiales que han sido
dispuestos para el trabajo hospitalario. El objetivo de este trabajo es sistematizar los
conocimientos mas actuales referentes a las caracteristicas anatémicas de los

pardmetros radiograficos de la articulacion de la cadera y su relacién con la fractura.
Métodos

Se realizd una investigacion documental cuyo objeto de estudio fueron los articulos
cientificos publicados en las bases de datos SciELO, EBSCO y PUBMED, hasta junio

de 2019, en espafol e inglés, que abordaron aspectos referentes a mediciones de



parametros radiograficos de la anatomia de la cadera y su relacion con la fractura de
esta, en las diferentes aristas como son la radioldgica, la ortopédica y la anatémica.

Los articulos digitales se recogieron y se combinaron en el gestor bibliografico Endnote,
se descartaron los duplicados y se completaron 84 articulos. Se dividieron entre los
investigadores y se escogieron los articulos mas especificos sobre el tema para ser
referenciados en este trabajo.

Para el analisis se emplearon métodos tedricos: historico-logico, analisis-sintesis e
induccion-deduccion para los referentes tedricos del tema, la interpretacion de la

revision documental y la progresion de la informacion en los articulos.

Desarrollo
Anatomia articular de la cadera

La articulacion de la cadera es una union sinovial entre la porcion libre del miembro
inferior al cinturén pelviano, entre los huesos fémur y el coxal. Las superficies
articulares se mantienen en contacto por medios de unién como la capsula articular, la
membrana sinovial y los ligamentos que las refuerzan. La estabilidad de la articulacion
constituye la resistencia de la articulacion para evitar que se disloquen sus superficies

articulares.’

Son factores de riesgo conocidos para la ocurrencia de fractura de cadera no solo la
edad avanzada y el sexo femenino, sino también la presencia de osteoporosis. La
ciencia ha demostrado que la pérdida de la densidad mineral ésea es el mejor predictor
de la ocurrencia de la fractura de cadera. A densitometria 6sea se suma una
herramienta informatica que realiza mediciones automaticas a la anatomia de la
articulacion en las imagenes resultantes, denominada Analisis de la Estructura de la

Cadera.

El conocimiento de la anatomia articular individual, a través de una radiografia de
pelvis, es un tratamiento personalizado al paciente, porque a través de las mediciones
de los parametros radiograficos de la misma se puede predecir el riesgo de

padecimiento de fractura de cadera que tiene el individuo ante un traumatismo. Los



parametros radiograficos mas utilizados se muestran en la figura 1. La medida més
frecuente en la descripcion de la anatomia proximal del fémur, presente en todas las
investigaciones revisadas es el angulo cervicodiafisario. La distancia que forman el
cuello junto a la cabeza femoral denominado eje femoral y la longitud del eje de la
cadera son también pardmetros frecuentemente estudiados, asi como las medidas

acetabulares. >°
Parametros radiograficos y su relacion con la fractura de cadera

Con el término genérico fractura de cadera se describen las fracturas que se producen
en la extremidad proximal del fémur.® El valor predictivo de parametros radiograficos
con respecto a la ocurrencia de fractura de cadera fue documentado por primera vez
por Faulkner y col en 1993. También Cummings y su equipo han trabajado la anatomia
radiografica de la cadera por mas de 20 afios y son referencia obligada. Otros

investigadores como Peacock y Gnudi también han trabajado desde esa época.

El estudio de las caracteristicas del angulo cervicodiafisario (NSA por sus siglas en
inglés “neck-shaft angle”) acomparfa las primeras publicaciones sobre el tema. Este
angulo se forma en la interseccion de una linea trazada a través del eje medio de la
diafisis del fémur y otra linea a lo largo del eje medio de la cabeza y el cuello femoral.
Los valores normales oscilan entre 115 y 140 grados para el adulto normal, con una
media de 127 grados.” En 2016 en un estudio imagenoldgico realizado a 800 pacientes,
sus autores describieron el valor de media del NSA en 130 grados.'® Un estudio
brasilefio de Soares de Farias y col. en 2015 concluyé como valores medios 130,47
grados.™

La gran mayoria de los trabajos revisados reportan como resultado la amplitud del NSA
mayor en los grupos de pacientes con fracturas. Ripamonti y col, en un trabajo realizado
en el Instituto Ortopédico Rizzoli de Bologna en Italia, presentaron que el NSA de los
pacientes sin fractura mostr6 una media de 125,3 + 4,9 de desviacion estandar (DE),
asi como los pacientes con fractura en 127,2 + 6,2.*2

En una investigacion conducida por Nayak y col, se analizaron las dimensiones del NSA
donde result6 el valor de la media de los pacientes fracturados de 132,76 + 3,15 grados

y en el grupo control de 128,76 + 3,6 grados.*® Por su parte, en un estudio realizado por



Hu y col en 2018, mostraron la caracterizacion entre los diferentes tipos de fractura. El
NSA presentd en los pacientes con fractura de cuello 137,63 + 4,56° y en los pacientes

con fractura intertrocantérica 132,07 + 4,17 con p < 0,001.%

No obstante, la comparacion entre los valores del NSA es el que arroja resultados
diferentes. Algunos estudios presentan la media de la amplitud del NSA entre 126 y 127
grados y otra serie de trabajos asiaticos muestra una media de valores mayores de 130
grados. En opinidon de los autores, estos datos deben estar relacionados a factores
como la afinidad ancestral del grupo seleccionado en la investigacion. Las diferencias
entre las medias y los analisis de dispersién de datos varian mucho entre los paises y
sobre todo por la afinidad ancestral de los individuos.

En un analisis realizado por Sultan y col en 2018 sobre los resultados de las medidas
anatomicas del fémur en cadaveres reporta que, en comparacion con respecto al
género, el NSA en las mujeres es de menor valor que en los hombres. En el resultado
de su propia investigacion la media del NSA en 133,3 + 6,83 en los hombres y 129,5 +
7,38 grados en las mujeres para un valor de p=0,0079. En este mismo estudio referido,
con respecto a la lateralidad, el estudio mostré6 una media del NSA en 132,4 + 7,48

grados en el fémur derecho y 131,5 + 6,99 grados para el fémur izquierdo.™

Con respecto a estos resultados recogidos en la revisién actualizada en el tema los
autores consideran necesario abordar la contradiccion interesante que se plantea entre

la teoria y la medicina basada en la evidencia.

Es una conclusion de biomecanica tedrica que a mayor angulacién de una palanca (lo
que se traduce en una disminucion en grados entre sus componentes), disminuye la
resistencia de la misma y trae como resultado una zona de debilidad en la angulacion.
Sin embargo, a pesar de esta logica, la evidencia proporcionada por las investigaciones
gue asocian las dimensiones del NSA con la fractura de cadera, han demostrado lo
contrario. La tendencia al aumento en grados del angulo es lo que se relaciona

directamente con el aumento del riesgo de fractura, y no la disminucién de su valor.*®

Por otro lado, cuando las dimensiones del NSA estan claramente por debajo de los
valores normales, se denomina a esta forma coxa vara.” Se conoce gue este rasgo es

propio del sexo femenino, debido a las caracteristicas antropoldgicas de la pelvis



ginoide por la amplitud en funciéon de la gestacion y el parto. Sin embargo, ha sido
demostrado por la medicina basada en la evidencia, que la mayor incidencia de la
fractura de cadera en mujeres no es resultado de las caracteristicas anatdmicas ginoide
de la disposicion en varo de la cadera como factor de riesgo, como describen algunos

autores.

Estos detalles los resolvid la naturaleza con la forma propia del hueso. La estructura
interna de la porcidon proximal del fémur realiza una distribucion de cargas a través de
las trabéculas 6seas que forman el entramado de sustancia esponjosa 6sea de esta
region. Las lineas de fuerzas y de tension, asi como su disposicion desde el coxal al
fémur determinan la fortaleza de la articulacion.” El grosor de la cortical en esa zona y el
calcar del fémur, le confieren también resistencia y, por tanto, han sido objeto de
numerosas investigaciones en su asociacion con la fractura de cadera. Los autores
reafirman que este conocimiento basico permite la comprensién de esta patologia. Son,
por tanto, los componentes anatémicos y de densidad ésea los que determinan la
fortaleza del hueso y los que se analizan para predecir la sensibilidad a la ocurrencia de

fracturas.

La otra medicién radiogréfica que ha despertado mas interés es la longitud del eje de la
cadera (HAL por sus siglas en inglés “hip axis length”). EI mismo es la distancia
existente entre el extremo mas interno del coxal en el trasfondo acetabular y la region
mas lateral de la base del trocanter mayor, medida junto al eje central del cuello
femoral. Esta medida fue la que primero mostré la relacion con la presencia de fractura

de cadera.

En el trabajo de Faulkner y col en 1994 report6 que una HAL mayor de 116 mm
incrementa el riesgo de fractura de cadera. Décadas después aun se sigue reportando
en trabajos de todo el mundo, valores mayores en los pacientes fracturados que en el
grupo control. Mas recientemente se han publicado otros estudios donde plantean la
capacidad de esta variable de predecir la fractura de cadera independientemente de la

densidad ésea del individuo como uno de sus resultados méas importantes.*” 8

En un estudio realizado en 2016 por Leslie y col. usando la base de datos de densidad

Osea del estudio de Manitoba, encontraron valores mayores de HSA en los hombres



con fractura 123,0 £ 7,6 mm que en los no fracturados 121,3 £ 7,4 mm, asi como en las
mujeres con 106,9 + 6,2 mm contra 104,6 + 6,2 mm, con un valor de p<0,001.*" Otro
valor estadisticamente significativo lo encontr6 Lee y col. en ese mismo afio que
describieron como media de la HAL en pacientes con fractura 105,72 + 4,8 mm de DE

contra 101,80 + 4,9 mm en el grupo control, para una p=0,02.*

En 2018 Fajar y col publicaron un meta-analisis de los estudios publicados en las bases
de datos de PubMed y Embase hasta mayo de 2017 para determinar la fortaleza de la
asociacion entre la geometria femoral y la fractura de cadera del cuello femoral. En la
misma concluyen que existe una fuerte evidencia que el elevado valor del HAL y el NSA
resultan ser factores de riesgo para la fractura de cuello femoral.*®

La asociacion entre las mayores dimensiones de ambos paradmetros anatomicos y el
riesgo de fractura tiene su fundamento tedrico desde el punto de vista biomecéanico. Si
se produjera un impacto lateral en la articulacion por una caida, como resultado de ese
momento angular, un NSA mas amplio y una mayor HAL, actuando como un brazo
largo, hacen que la fuerza absorbida por la regién proximal del fémur sea mayor y, por

tanto, se incremente potencialmente el riesgo de fractura de cadera.

Otro pardmetro estudiado es la longitud del eje femoral, descrita como la distancia
existente entre el extremo de la cabeza femoral y la regién mas lateral de la base del
trocanter mayor, medida junto al eje central del cuello femoral. El eje femoral tiene la
particularidad de estar influenciado por la longitud del cuello y es a su vez parte del eje
de la cadera, la principal variable que ha demostrado su asociacion con la presencia de
fractura, por lo tanto, esta medida no ha resultado factible a la aplicacion médica.

Las dimensiones del cuerpo o diafisis también han sido estudiadas, como lo son el
diametro de la diéfisis y el grosor de la cortical femoral, medido en el extremo superior
del cuerpo, el cual igualmente se asocia con los estudios de densitometria 6sea. Otras
variables menos estudiadas son las que se relacionan con las dimensiones
trocantéricas, a pesar que a partir de estas se clasifican los grupos de fractura de
cadera segun la relacion del trazo de fractura con los macizos trocantéricos o con el

cuello. A consideracion de los autores en este tema hay todavia campo para estudiar.



Las dimensiones acetabulares tampoco han sido tan estudiadas. En algunos casos se
miden parametros como el ancho y profundidad acetabular, asi como el nivel de
cobertura de este a la cabeza femoral, con el interés de determinar asociaciones entre
dimensiones articulares y la fractura de cadera. Mas recientemente se han incorporado
medidas como la distancia de la lagrima acetabular, el grado de version acetabular, el

p P . . 8,12
angulo centro- borde del acetabulo y el espacio articular acetabular.™

En el congreso internacional Cuba Salud 2018, se presentd un estudio cubano de la
relacion de los pardmetros anatémicos radiogréaficos y la fractura de cadera. El ancho
acetabular, medido como la distancia entre el borde acetabular inferior y el punto mas
superior del borde lateral del acetabulo, en los pacientes no fracturados los valores
fueron 63,9 + 5,7 mm de DE y en los que presentaron fractura de cadera fue de 60,2 *
4,4 mm. En el andlisis de asociacion con el Test de T de Student resulté para una
p=0,05.%°

Las caracteristicas anatomicas explican estos fenbmenos. El acetabulo, agrandado por
el grosor del labro, abarca poco mas de una hemiesfera. La cabeza femoral, engastada
en este, se mantiene en posicion gracias al labro y a la presion atmosférica que asegura
la adaptacion de las superficies articulares. Una cobertura acetabular amplia garantiza

la estabilidad de la articulacién y su resistencia a perder la relacién anatémica.’

El andlisis de la anatomia es un tema para debate, con muchas aristas y aplicaciones
gue se desarrollan progresivamente hoy en el mundo y al cual se debe incorporar Cuba
gue, a consideracion de los autores, tiene potencial para generar resultados en este
campo. En Vietnam se ha comenzado a utilizar la ingenieria inversa, que busca primero
las necesidades del pais de disefiar prétesis para caderas adecuadas a las
dimensiones de la poblacion, para luego producirlas y auto abastecer la industria

médica.?*

En Cuba no se han encontrado estudios previos que se enfoquen en la descripcion
anatomica de la articulacion y su relacion con la fractura de cadera, por lo que el trabajo
en esta area se hace necesario para la contribuir al uso optimo de la tecnologia digital

gue hoy se pone en las manos de los especialistas. En opinidon de los autores, este



conocimiento debe motivar posteriormente el disefio de acciones de identificacién de

grupos de riesgo, promocion y prevencion de ocurrencia de la fractura de cadera.

Conclusiones

El conocimiento de las particularidades de la anatomia y de las caracteristicas
biomecanicas de la cadera permite establecer una base para el entendimiento de los
factores que afectan esta articulacion. La diferencia entre sus componentes predispone
a la ocurrencia de fractura de cadera, datos recogidos por evidencias cientificas en
investigaciones que asi lo han reflejado. Existe relacion entre las dimensiones de los
parametros anatomicos radiogréficos de la articulacion de la cadera y la predisposicion

a padecer de fractura de cadera.

Anexos
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— Largo del cuello femoral ------- CD =

— Ancho del cuello femoral------- HI 3

— Longitud del eje femoral ------- BE o

— Longitud del eje de la cadera -AE

— Ancho acetabular ---------------- FG

— Profundidad acetabular -------- AC

Figura 1: Algunos parametros radiograficos de la articulacién de la cadera
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