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RESUMEN

Introduccién: Existe un aumento de la evidencia de que la estructura geométrica
de la anatomia de la cadera juega un importante papel en la etiologia de la
fractura.

Objetivo: Sistematizar los conocimientos mas actuales referentes a las
caracteristicas anatomicas de los parametros radiograficos de la articulacion de
la cadera, y su relacion con la fractura.

Métodos: Se realizd una investigacion documental, con los articulos cientificos
publicados en las bases de datos médicas informaticas como PubMed, Ebsco y
SciELo en los ultimos 5 afos.

Resultados: La mayoria de las publicaciones analizan el angulo cervicodiafisario
y el eje de la cadera. Otras medidas analizadas son el eje femoral, la longitud y
el ancho del cuello femoral, asi como medidas acetabulares. No existe un
consenso en la medida del largo del cuello femoral o del eje femoral, a pesar de

ser un componente importante de la estructura. El conocimiento de las
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particularidades de la anatomiay de las caracteristicas biomecanicas de la cadera
permite establecer una base para la comprension de los factores que afectan esta
articulacion.

Conclusiones: Los estudios que se han realizado sobre las caracteristicas de los
componentes estructurales, demuestran que existe una asociacion entre sus
dimensiones y la ocurrencia de fractura de cadera, en algunos casos
independientes de la densidad mineral 6sea.

Palabras clave: parametros radiograficos; anatomia de la cadera; fractura de

cadera.

ABSTRACT

Introduction: There is increasing evidence that the geometric structure of the
hip anatomy plays an important role in the etiology of the fracture.

Objective: To systematize the most current knowledge regarding the anatomical
characteristics of the radiographic parameters of the hip joint, and their
relationship with the fracture.

Methods: A documentary research was carried out, with the scientific articles
published, in the last 5 years, in medical computer databases such as PubMed,
Ebsco and SciELo.

Results: Most of the publications analyze the cervicodiaphyseal angle and the axis
of the hip. Other measurements analyzed are the femoral axis, the length and
width of the femoral neck, as well as acetabular measurements. There is no
consensus on the length of the femoral neck or the femoral shaft, despite being
an important component of the structure. Knowledge of the particularities of the
anatomy and biomechanical characteristics of the hip allows to establish basis for
understanding the factors that affect this joint.

Conclusions: The studies that have been carried out on the characteristics of the
structural components show that there is association between their dimensions
and the occurrence of hip fracture, in some cases independent of bone mineral
density.

Keywords: radiographic parameters; hip anatomy; hip fracture.
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Introduccion

Los procesos propios del envejecimiento traen como consecuencia la disminucion
de la fortaleza 6sea y de las capacidades del organismo de responder de forma
rapida, por lo que aumenta el _riesgo de caidas y la aparicion de fracturas. Estas
afectan alrededor de 90 % de la poblacion, fundamentalmente mayor de 65 afnos
de edad y la mayoria de los pacientes son del sexo femenino. ("2

Se postula que la tasa promedio anual de caidas va de 15 a 28 % en adultos
mayores sanos entre 60 y 75 anos y esta cifra aumenta a 35 % sobre los 75 anos.
Las caidas son una de las causas principales de fractura de cadera. Estudios
recientes en Cuba plantean que mas de dos tercios de las fracturas de cadera
tienen como causa principal las caidas accidentales, predominanteen la vivienda,
por lo que constituyen un importante problema de salud en la tercera edad.®

La incidencia mundial de fractura de cadera se proyecta en un incremento a 2,6
millones en 2025 y llegara a los 4,5 millones en 2050.? En Latinoamérica la
incidencia varia de 40 a 360 pacientes por cada 100 000 habitantes en los
diferentes paises. En Cuba, mas de 1 millon de habitantes pertenecen a la tercera
edad y la incidencia de fractura de cadera esta en ascenso debido al
envejecimiento poblacional. Se estima que en el pais anualmente ocurren 12 000
fracturas de cadera.® En los altimos afos se han estructurado grupos
investigativos que dedican sus esfuerzos a la descripcion de las caracteristicas
clinicoepidemioldgicas en la atencion secundaria y al trabajo de prevencion e
intervencion comunitaria con relacion a esta enfermedad.

Entre los factores de riesgo conocidos podemos citar como masinfluyentes la edad
avanzada y el sexo femenino. La presencia de osteoporosis es otro de los factores
que mas relacion establece entre el valor de la densidad 6sea y la presencia de
esta afeccion. Sin embargo, la estructura geométrica de la anatomiade la cadera
es uno de los mas recientes factores que influye en la biomecanica de la cadera
y desempena un rol importante en su fortaleza o debilidad, siendo esta

caracteristica poco conocida entre los especialistas, aunque su estudio y
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caracterizacion no son tan recientes.® Las dimensiones del angulo
cervicodiafisario, el diametro de la cabeza del fémur, la longitud del cuello
femoral, el eje de la cadera, el ancho de la diafisis, asi como el grosor de la
cortical tanto medial como lateral, el angulo acetabulary el ancho del acetabulo,
entre otros, son los parametros anatomicos que se han evaluado con respecto a
la presencia o no de fractura de cadera.®?

Los autores consideran que han sido pocas las publicaciones sobre estudios de
anatomia, comparado con el gran volumen de investigaciones que anualmente se
publican en el mundo con respecto a esta patologia. Desde los afnos 90 han sido
estables las publicaciones que suman la geometria de esta articulacion a los
factores predisponentes de la ocurrencia de fractura. Algunas investigaciones han
demostrado a través del analisis de parametros radiograficos, la independencia
de estas medidas articulares de los valores de la densidad mineral 6sea y las
escalas clinicas de riesgo. 8%

La utilizacion de estos parametros para el analisis 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
anatomicas de los parametros radiograficos de la articulacion de la cadera y su

relacion con la fractura.

Métodos

Se realizo 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 espaiol e inglés, que abordaron aspectos referentes a los
estudios basados en mediciones de parametros radiograficos de la anatomia de la
cadera y su relacion con la fractura de esta, en las diferentes aristas que
componen el tema como son la radioldgica, la ortopédica y en particular, la

anatomica.
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En SciELO Regional (http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es), con el

descriptor "fractura de cadera” se encontraron 255 referencias que, filtradas a
partir de los ultimos 5 anos, determinaron 84 articulos. En Ebsco

(https://www.ebscohost.com) con el descriptor en inglés “hip fracture” se

encontraron 39 423 referencias que al ser filtradas en los Gltimos 5 afos a texto
completo se obtuvieron 12 843 articulos. Al combinar este resultado con el
descriptor “hip geometry” utilizando el booleano “and” resultaron 60 articulos,
de los cuales se encontraron 17 a texto completo. Con el descriptor “proximal
femoral geometry” sin restriccion de fecha, se obtuvieron 87 articulos, 28 de ellos
publicados en los Ultimos 5 anos y de ellos, 16 a texto completo. En la base de

datos PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) con el descriptor "hip

fracture” se encontraron 24 074 referencias que, al combinarlo con “proximal
femoral geometry” or “neck shaft angle” resultaron 147 articulos.

Se recogieron los articulos y se combinaron en el gestor bibliografico End Note,
se descartaron los duplicados y se completaron 132 articulos. Se dividieron entre
los investigadores y fueron seleccionados un total de 44 articulos referenciados
en este trabajo.

Para ello se emplearon métodos teoricos: histérico-logico, analisis-sintesis e
induccion-deduccion para los referentes teoricos del tema, la interpretacion de
la revision documentaly la progresion de la informaciénen los articulos, de modo
que se pudieran extraer las regularidades halladas en la informacion para
conformar el criterio de los autores acerca del estudio realizado por diferentes
investigadores sobre el tema. Dentro de los métodos empiricos se realizo el
analisis de articulos cientificos afines al tema, de varios autores tanto cubanos

como internacionales.

Desarrollo

Anatomia de la cadera
La articulacion de la cadera es una union sinovial entre la porcion libre del
miembro inferior al cinturon pelviano, entre los huesos fémur y el coxal."® Las
superficies articulares se mantienen en contacto por medios de union que
garantizan la estabilidad articular. Estos estan representados por la capsula

articular, la membrana sinovial y los ligamentos que las refuerzan.
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La cabeza del fémur, al estar separada de la diafisis por un cuello largo de hasta
4y 5 cm, presenta una mayor movilidad a la cabeza rodeada por el acetabulo. El
cuello no esta en el eje de la diafisis y, por lo tanto, presenta con esta un angulo
de inclinacion o cervicodiafisario de 128 a 130° como promedio.("® La mayor
libertad de movimientos ganada por el hombre en la bipedestacion se consigue al
coste de una mayor vulnerabilidad frente a las fracturas, que suelen ocurrir en
esta region anatomica. En un fémur proximal normal, la transferencia de cargas
se realiza de la cabeza femoral al calcar, que soporta fuerzas compresivas mas
importantes en el propio cuello que las zonas mas diafisarias del fémur.(
Ademas, cuando se consideran los efectos de la accion muscular sobre la
articulacion deben tenerse en cuenta la gran longitud del cuello del fémur vy la
angulacion de este con respecto a la diafisis.

El papel mecanico del cuello del fémur, ha sido comparado con el de una grda. ("
La organizacion del tejido 6seo en la extremidad superior del fémur refleja la
forma en que se transmiten las cargas a través del hueso y pone de manifiesto las
Zonas con menor resistencia y, por tanto, las mas susceptibles de sufrir
fracturas.('%1"

Por su parte, el acetabulo es casi hemisféricoy presenta dos partes distintas: una
articular en forma de media luna y otra no articular denominada fosa acetabular.
El revestimiento cartilaginoso recubre solo la cara articular del acetabulo. Del
mismo modo que en la cabeza del fémur, el cartilago es mas grueso superior que
inferiormente, y contrariamente al de dicha cabeza, su espesor es mayor en la
periferia que en el centro.(?)

El acetabulo, agrandado por la altura del labro, abarca poco mas de una
hemiesfera. La cabeza del fémur quedaria retenida mecanicamente dentro de
esta cavidad, si el labro no se dejara distender facilmente debido a su flexibilidad
y elasticidad. Por consiguiente, la accidn del labro acetabular estriba en aumentar
la profundidad y extension del acetabulo al mismo tiempo que uniformiza el borde
irregular de esta cavidad.

En la articulacion, el ligamento de la cabeza del fémur y el cojinete adiposo estan
rodeados por una vaina sinovial independiente de la membrana sinovial articular
propiamente dicha, lo que lo hace intraarticulary extracapsular. Por su parte, la

capsula articular se halla engrosada anterior, medial y posteriormente por tres
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ligamentos o fasciculos de refuerzo, conocidos como ligamentos iliofemoral,
pubofemoral e isquiofemoral.('?

AKILa cabeza femoral, engastada en el acetabulo, se mantiene en posicion gracias
al rodete acetabulary a la presion atmosférica, que asegura la adaptacion de las
superficies articulares. Sin embargo, la congruencia de las superficies articulares
no es absolutamente perfecta, lo cual entrafa variaciones de la presion
intraarticular en el curso de los movimientos. Estas variaciones de presion
facilitan una buena circulacion de los liquidos intra y extraarticulares,
indispensables para la biomecanica normal.('?

La estabilidad de la articulacion constituye la resistencia de la articulacion para
evitar que se disloquen sus superficies articulares. Hay tres factores responsables
de la estabilidad de la articulacion de la cadera: la gran congruencia de los
extremos 6seos articulares, el desarrollo de la capsula fibrosa y de los ligamentos,

y la accion de los musculos periarticulares. (1%-12)

Investigaciones sobre la anatomia radiografica de la cadera

Son factores de riesgo conocidos para la ocurrencia de fractura de cadera no solo
la edad avanzaday el sexo femenino, sino también la presencia de osteoporosis.
La ciencia ha demostrado que la pérdida de la densidad mineral 6sea (BMD por
sus siglas en ingés “Bone Mineral Density”) es el mejor predictor de la ocurrencia
de la fractura de cadera, el riesgo de esta patologia se duplica 2,6 veces con cada
una desviacion estandar que disminuya la BMD en el cuello femoral.('?

Sin embargo, varios estudios han demostrado que el valor de la densidad ésea no
es suficiente para predecir por si misma la ocurrencia de una fractura de cadera.
La combinacion de la geometria proximal del fémur con la BMD ha resultado ser
la mejor combinacion para la prediccion de la fractura de cadera.'4)

Desde la década del 90 del siglo pasado el densitometro (DXA por sus siglas en
inglés “Dual-energy X-ray Absorptiometry”) se introdujo en la practica clinica
para la medicion de la densidad mineral 6sea.'® A esta técnica se le anexa una
herramienta informatica que realiza mediciones automaticas a la anatomia de la
articulacion en las imagenes resultantes, denominada Analisis Estructural de la
Cadera (HSA por sus siglas en inglés), que permite medir numerosos parametros

de la geometria articular.
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El conocimiento de la anatomia de la articulacion de la cadera es, por tanto, una
necesidad en el estudio de las afecciones ortopédicas y los autores se suman a
esta afirmacion. A través de las mediciones de los parametros radiograficos de la
misma se pueden determinar las particularidades de cada paciente que permite
entender los mecanismos de produccion de las lesiones articularesy predecir el
riesgo de padecimiento de una afeccién o fractura de cadera.

Entre las aplicaciones del conocimiento de la anatomia de la region proximal del
fémur, estan las evaluaciones de los resultados quirdrgicos de las reducciones de
las fracturas intertrocantéricas, asi como, la identificacion de las dimensiones de
la articulacion de la cadera en las operaciones de las enfermedades que
demandan reemplazo total o parcial de esta, como la osteoartritis severa y la
fractura de cadera intracapsular, asi como en la osteoarterosisy el pinzamiento

femoroacetabular.(16:17)

Parametros radiograficos y su relacion con la fractura de cadera
Una fractura se produce cuando la fuerza externa aplicada supera la capacidad
de absorcion de la energia por parte del hueso segin sea la elasticidad y la
plasticidad de su forma."® Con el término genérico fractura de cadera se
describen las fracturas que se producen en la extremidad proximal del fémur.

La descripcion de los parametrosimagenologicosde la anatomiade la caderay su
relacion con la fractura de cadera ha sido motivo de investigaciondesde hace mas
de 20 anos. El inicio de los estudios estuvo precedido del interés de encontrar
como diagnosticar de manera objetiva los pacientes con osteoporosisy, por tanto,
la posibilidad de identificar la poblacién con mayor riesgo de padecer fractura de
cadera.®1319

El valor predictivo de parametros radiograficos con respecto a la ocurrencia de
fractura de cadera fue documentado por primera vez por Faulkner y otros, en
1993. También Cummings y su equipo han trabajado la anatomia radiografica de
la cadera por mas de 20 afos por lo que se convierten en referencia obligada.
Otros investigadores como Peacock y Gnudi también han trabajado desde esa
época sobre la asociacionde variablesde la BMD y las caracteristicas geométricas
del fémur y plantean que estas predicen o incrementan el riesgo de padecer

fractura de cadera.®13.19
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Los parametros radiograficos mas utilizados se muestran en la tabla 1. La medida
mas frecuente en la descripcion de la anatomia proximal del fémur, presente en
casi todas las investigaciones revisadas, es el angulo cervicodiafisario. La
distancia entre el cuello junto a la cabeza femoral- denominada eje femoral -y
la longitud del eje de la cadera son también parametros frecuentemente
estudiados. Este Ultimo incluye medidas de la regidon acetabular. La mayoria de
los trabajos que analizan la anatomia articular utilizan ademas otras medidas del
cuello femoral, como son su longitud y su ancho. Las medidas acetabulares como
el ancho y la profundidad también son objetivos del estudio de la estructura de
esta articulacion. (20

El estudio de las caracteristicas del angulo cervicodiafisario (NSA por sus siglas en
inglés “neck-shaft angle”) acompana las primeras publicaciones sobre el tema.
Este angulo se forma en la interseccidon 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 cabezay
el cuello femoral.

Los valores normales oscilan entre 115° y 140° para el adulto normal, aunque
algunos sittan el valor minimo en 120°, con una media de 127°.(1%21.22) Un estudio
publicado recientemente, en 2020, analizé el valor del NSA en imagenes de
Resonancia Magnética Nuclear en 6 452 voluntarios de la poblacién de
Pomeranian, en Alemania. Como resultado obtuvieron una media de 127°, con un
rango de 114° a 140°.@"

No obstante, los valores obtenidos en diferentes investigaciones a lo largo del
mundo arrojan resultados diferentes. Algunos estudios presentan la media de la
amplitud del NSA entre 121° y 124 °,(11:23.2425) mintras otros trabajos publicados
muestran valores de 130° y mas.?%%7.2829 |os autores consideran que las
diferencias deben estar relacionadas con caracteristicas propias del grupo
seleccionado indicando una variabilidad regional, criterio defendido también por

otros investigadores. 2%-30)

Tabla 1 - Comparacion del angulo cervicodiafisario (NSA) en diferentes estudios

Autores Aho Region Método Pacientes sin Pacientes con Referencia.

fractura fractura
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Media DE Media DE
() ()

Rouviere Clasico Francia Disecc 127 +12,5 - - 10

Gnudi y otros 1999 Italia DXA 122,64 +4,90 125,53 +6,07 23

Kim y otros 2011 Corea del TAC 131,64 +4,69 - - 11

Sur

Maeda y 2011 Japon DXA - - 129,1 +3,7 19
otros

Gnudi y otros 2012 Italia DXA 123,6 5,5 - - 25

Fearony 2012 Australia Rx 137,2 +2,4 - - 30
otros

Ripamonti y 2014 Italia DXA 125,3 +4,9 127,2 +6,2 33
otros

Boese C y 2016 Alemania TAC 130 6,3 - - 26
otros

Soares de 2016 Brasil Rx 130,47 +9,37 - - 27

Farias y otros

Kazemiy 2016 Iran TAC - - 123,2 +7,1 18
otros
Hany otros 2016 Corea del DXA 125,37 £3,33 126,0 +4,33 14
Sur
Nayak y otros 2017 India DXA 128,76 +3,6 132,76 +3,15 32
Limay otros 2017 Brasil Rx - - 131,8 +1,33 42
Yang y otros 2018 China Disecc 124,5 +6,8 - - 11
Sultan y otros 2018 India Rx 131,97 +6,83 - - 31
Hu y otros 2018 China Rx - - 134,85 +5,17 34
Gebre y otros 2019 Finlandia TAC 124,6 +5,6 - - 24
10
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Hay otros 2019 Corea del DXA 128,8 +5,81 131,1 +5,29 15
Sur

Chalupa y 2019 Estados RMN - - 131,5 +0,7 22
otros Unidos

Liy otros 2019 China DXA - - 129,30 +8,5 13

Janjuay 2020 Pakistan Rx 130,49 4,7 - - 29
otros

Fischer y 2020 Alemania RMN 126,9 +6,7 - - 21
otros

Es una conclusion de biomecanica tedrica que a mayor angulacion de una palanca
(lo que se traduce en una disminucion en grados entre sus componentes),
disminuye su resistencia, lo que trae como resultado una zona de debilidad en la
angulacion. Sin embargo, a pesar de esta logica, la evidencia proporcionada por
las investigaciones que asocian de manera directa las dimensiones de este angulo
con la presencia de fractura de cadera, han demostrado lo contrario.

Estos detalles de debilidad los resuelve la naturaleza propia del hueso. La
estructura interna de la porcion proximal del fémur realiza una distribucion de
cargas a través de las trabéculas 6seas que forman el entramado de sustancia
esponjosa Osea particular de esta region. Las lineas de fuerzas y de tensiony su
disposicion desde el coxal al fémur evaluando la cadera como articulacion, asi
como el grosor de la cortical y el calcar del fémur, en su asociacion con la fractura
de cadera, ha sido objeto de numerosas investigaciones.

Los autores ratifican que es este conocimiento basico el que determina la
comprension de esta enfermedad Por consiguiente, al ser la densidad 6sea y los
componentes anatomicos geométricos del hueso, tanto a nivel macroscopico
como microscopico, los que determinan la fortaleza del hueso son, por tanto, los
mas analizados para predecir la sensibilidad a la ocurrencia de fracturas.®1.13.19
Con respecto al género la mayoria de los autores concuerdan en que el mayor
riesgo de fractura de cadera lo presenta el sexo femenino. Autores plantean que

el incremento de una desviacion estandar del NSA esta asociado al aumento del

11
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riesgo de fractura, relacionado a un odds ratio de fractura de cadera de 2,45 en
los hombres y 3,48 en las mujeres.'?

En un analisis realizado por Sultan y otros en 2018 sobre los resultados de las
medidas anatomicas del fémur en radiografias simples presentadas en una amplia
revision bibliografica de este tema, reporta que, en comparacion con respecto al
género, el NSA en las mujeres es de menor valor. En el resultado de su propia
investigacion la media del NSA fue de 133,3° + 6,83° en los hombresy 129,5° +
7,38° en las mujeres para un valor de p=0,0079." Janjua y otros describen en su
estudio de Pakistan, 130,90° + 5,05° para los hombres y en las mujeres 129,94°
+ 4,31° con un valor de p no significativo.?

De acuerdo con estos resultados recogidos en la revision actualizada en el tema
los autores consideran necesario abordar la contradiccidn interesante que se
plantea entre la teoriay la medicina basada en la evidencia.

Como concepto, las dimensiones del NSA claramente por debajo de los valores
normales determinan la estructura de una coxa vara, y se conoce que este rasgo
es propio del sexo femenino, dada las caracteristicas antropolégicas de la pelvis,
relacionada con una forma predominantemente ginoide por la disposicion y la
amplitud en funcion de la gestaciony el parto.

Con respecto a la morfologia del fémur, existe una diferencia notable entre los
valores del NSA segun el género, siendo los valores del sexo femenino menores
que los del sexo masculino en la mayoria de los trabajos publicados. Esta
caracteristica confirma la estructura con tendencia al varismo en las caderas de
las mujeres.

En cuanto a la fractura de cadera, en el analisis de la incidencia segun el sexo los
estudios que trabajan con muestras aleatorias refieren que las pacientes
femeninas representan las dos terceras partes de los pacientes afectados por
fractura de cadera, resultando la razén de mujeres/hombres aproximadamente
de 2,5.¢

Por otro lado, la tendencia al aumento en grados del NSA es lo que se relaciona
con el aumento del riesgo de fractura de la porcidn proximal del fémur o fractura
de cadera.*'41819,32,33,34) pPor tanto, los autores consideran que, en la
fundamentacion de la mayor frecuencia de fractura de cadera reportada en el

sexo femenino, no debe incluirse la caracteristica anatémica de la disposicion en
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varo de la cadera de la mujer como factor de riesgo de padecer fractura de
cadera.
Por su parte, un menor valor del NSA pudiera estar relacionado con la fractura de

pelvis. Gebre y otros en su estudio sugieren que esta condicidon produciria una

transferencia mayor de la carga del impacto del trauma, desde la cabeza femoral
hasta el acetabulo, lo que provocaria una fractura acetabular. @4

Con respecto a la lateralidad, las investigaciones que enfocan esta variable
coinciden en su mayoria que el NSA tiene mayores valores en el fémur derecho
que en el izquierdo, sin diferencias notables. Sultan y otros plantean una media
del NSA en 132,4° + 7,48° en el fémur derecho y 131,5° + 6,99° para el fémur
izquierdo.®Y Fischer y otros describen la media del NSA en el fémur derecho fue
de 127,7° + 7,1° y en el izquierdo de 126,0° + 7,4°.2' Sin embargo,
contrariamente, en el estudio llevado a cabo por Janjua y oros plantean en los
hombres 130,90° + 5,05° en el fémur derechoy 131,01° + 4,87° en el izquierdo.?
Los diferentes investigadores sugieren que esta caracteristica se deba a la
lateralidad propia del organismo, y la particularidad del predominio de las
personas diestras en las diferentes poblaciones.

Por otra parte, de manera general hay un consenso en que el NSA varia con la
edad. En el momento del nacimiento se poseen angulos de 135° y mas, y a medida
que avanza el tiempo comienza a producirse una disminucion progresiva hasta
medir en el adulto mayor alrededor de 125°.(10

Algunas investigaciones demuestran estos hechos. En una investigacion conducida
por Beutel y col, fueron medidos los parametros anatomicos de los fémures de los
esqueletos inmaduros de la coleccion osteoldgica Hamann-Todd pertenecientes a
los restos no reclamados de la morgue de Ohio, que datan de los primeros anos
de 1900. Los investigadores reportan una media de edad de 11,2 anos y como
media neutral del NSA 130,7° +6,9°.3% En el otro extremo, Fischer, en su estudio,
muestra una asociacioninversano lineal entre estas variables donde se estimé un
decrecimiento de 1,4° por década,?! lo que apoya el planteamiento de que a lo
largo de toda la vida sigue la disminucion este angulo.

Es un hecho que la deformacion dinamica de huesos humanos continGa bajo las
tensiones propias de la actividad, incluso después de la madurez de esqueleto.

Este tipo de cambio en la morfologia del hueso que se produce durante toda la
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viday tiene una cierta regularidad, se nombra ley de Zhang o ley de deformacion
dinamica de los huesos, segun los estudios dirigidos por el equipo de Zhang de
forma mantenida y creciente en los Gltimos 5 afos. 3¢

Segln la ley de Zhang, la morfologia del hueso en un cuerpo viviente, es decir, la
forma, diametro, longitud, curvay alineacion del hueso, se adaptan a largo plazo
a la carga soportada, tanto antes como después de la madurez de esqueleto.
Segln la magnitud de tension, el modo de accion, la situacidn y la calidad de
hueso, las deformaciones resultantes y las proporciones seran entonces
diferentes.® Esta caracteristica se aplicaria a las diferentes variables de la
geometria de fémur.

La longitud del eje de la cadera (HAL por sus siglas en inglés “hip axis length”) 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 una
relacion significativa con la presencia de fractura de cadera, los estudios de
Faulkner y Cummings de 1993 y 1994 respectivamente dan fe de ello.

En el trabajo de Faulkner y otros en 1994, se reportd que una HAL mayor de 116
mm incrementa el riesgo de fractura de cadera, lo que motivé al afo siguiente la
publicacion de una carta al editor de la revista Bone haciendo notar este como
hallazgo relevante. Durante varios anos siguientes trabajos en el resto del mundo
han reportado igualmente, valores mayores en los pacientes fracturados que en
el grupo control.®3% En una estudio publicado en 2019, Li y otros plantean que
por cada centimetro que aumenta el H3AL, aumenta el riesgo de fractura de
cadera entre un 50 y un 80% en mujeres blancas de la tercera edad.(?
Actualmente, ademas del angulo cervicodiafisario, es la otra medicion
radiografica que ha despertado mas el interés entre los investigadores del tema.

En la tabla 2 se muestra los diferentes estudios realizados y sus resultados.

Tabla 2 - Comparacion de la longitud del eje de la cadera (HAL) en diferentes

estudios
Autores Ano Pais Método Pacientes sin Pacientes con Referencia
fractura fractura
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Media DE Media DE
(mm) (mm)
Gnudi y 1999 Italia DXA 106,7 +6,7 111,0 +7,2 23
otros
Kim y otros 2011 Corea TAC 109,7 +7,1 - - 28
del sur
Gnudi y 2012 Italia DXA 106,0 +7,1 - - 25
otros
Leslie y 2016 Canada DXA 121,3 +7,4 123,0 +7,6 37
otros
Leey otros 2016 China Rx 101,80 4,9 105,72 +4,8 38
Hany otros 2016 Corea DXA 102,06 +5,54 101,07 +5,78 14
del sur
Limay 2017 Brasil Rx - - 112,6 +3,08 42
otros
Nayak y 2017 India DXA 130,84 +4,74 130,5 3,18 32
otros
Hu y otros 2018 China Rx - - 119,10 +9,56 34
Bahr y 2018 Cuba Rx 113,8 9,9 119,4 +11,3 43
otros |
Katchy y 2019 Nigeria Rx 120,1 11,3 - - 7
otros
Hay otros 2019 Korea DXA 102,07 +14,1 107,31 +9,55 15
Liy otros 2019 China DXA - - 103,17 +10,3 13

En el ano 1995 Peacock y otros realizaron un modelo univariado de regresion
logisticay publicaron que la mejor variable discriminante de la fractura de cadera
fue la HAL. También en lItalia se desarrolldo un equipo de trabajo que se ha
dedicado a estudiar la osteoporosisy su relacion con la anatomia de la cadera por

mas de 25 anos. Se han publicado estudios donde plantean la capacidad de la
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geometria del fémur de predecir la fractura de cadera independientemente de la
densidad 6sea del individuo.?325:33)

En un estudio realizado en 2016 por Leslie y otros encontraron valores mayores
de HAL en los hombres con fractura 123,0 + 7,6 mm que en los no fracturados
121,3 + 7,4 mm.®? Otro valor estadisticamente significativo lo encontraron Lee y
otros, en ese mismo ano que describen 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=0,02.48

En 2018 Fajar y otros 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 femoraly la fractura de cadera del
cuello femoral. Fueron identificados un total de 773 casos y 3871 controlesy se
encontro asociacion del HAL con el riesgo de fractura de cuello femoral. @9 Por su
parte este equipo en 2016 concluyeron que existe una fuerte evidencia que el
elevado valor del HAL, junto al NSA'y el ancho del cuello femoral son factores de
riesgo para la fractura de cuello femoral.®?

Es notable la gran cantidad de datos aportados por las investigaciones y los
autores de este trabajo consideran necesario aportar la base fisica tedrica en este
sentido. La asociacion entre la mayor longitud del eje de la cadera y el riesgo de
fractura tiene su fundamento en particularidades anatomicasy funcionales. Desde
el punto de vista biomecanico, un NSA mas amplio y una mayor HAL hacen que la
fuerza absorbida por la region proximal del fémur sea mayor, como resultado del
momento angular sobre un brazo largo al producirse un impacto lateral por una
caida, y por tanto se produzca una fractura en esta estructura.®2>

Por su parte, el eje femoral (FNAL por sus siglas en inglés “femoral neck axis
length”) es la distancia existente entre el extremo de la cabeza femoral y la
region mas lateral de la base del trocanter mayor, medida junto al eje central
del cuello femoral. Algunos autores también usan como origen de esta medida el
centro de la cabeza femoral, por lo que el resultado en la comparacion de los
estudios realizados no es factible.

Sin embargo, los autores coinciden con el criterio de la mayoria de los

investigadores en que la importancia de esta medida radica en el componente de
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longitud del cuello que afecta el eje femoral, y por esta razon es precisamente
el cuello femoral el otro parametro anatomico de la articulacion mas estudiada.

Nayak y otros en su investigacion publicada en 2017 hallaron un valor del FNAL
menor en el grupo de pacientes fracturados 111,26 + 3,64 frente a 112,48 + 4,8
en el grupo control.3?) Por su parte Yangy otros en 2018, describieron 16 fémures
preparados y disecados donde el valor de la media del FNAL fue de 101,9 = 8,8
mm. ("

Fajary otros en su estudio de metaanalisisidentificaron 850 mediciones del FNAL
en pacientes fracturados y 7613 en controles. El resultado fue que no se
encontraron relaciones estadisticamente significativas de correlacion entre una
mayor longitud del cuello femoral y el riesgo de fractura de cadera.?

En el caso de la longitud del cuello femoral (FNL por sus siglas en inglés “femoral
neck length”), nuevamente ocurre que los valores que presentan los diferentes
investigadores en sus publicaciones no son similares porque la variable en si no
tiene la misma concepcién. Algunos estudios miden la distancia entre las lineas
perpendiculares que cortan al eje de la cadera a nivel del trocantery de la base
de la cabeza femoral“? mientras otras investigaciones definen como longitud del
cuello femoral la distancia existente entre el eje de la diafisis femoral y el centro
de la cabeza del fémur, medida junto al eje central del cuello femoral. En 2014
Bouma y un grupo de investigadores presentaron un estudio muy detallado
denominado “;Where is the neck?”.

Con respecto al ancho del cuello femoral (FNW por sus siglas en inglés “femoral
neck width”) es otra medida que ha despertado el interés recientemente. El
ancho del cuello femoral se mide en la porcion mas estrecha del cuello femoral,
trazando una linea recta desde el margen superior hasta el margen inferior que
sea perpendicular al eje de la cadera.“? Con esta misma estructura algunos
autores la denominan diametro del cuello femoral (FND por sus siglas en inglés
“femoral neck diameter”).

El analisis del ancho del cuello femoral ha mantenido un interés constante en las
investigaciones porque son varios los autores que reportan una asociacion entre
el aumento de su valor y la presencia de esta enfermedad.®3% Se mide en la
seccion mas estrecha del cuello femoral.”) La media del FNW en varios trabajos

se considera alrededor de los 32 a 35 mm de DE segun sea el autor.?”-28) Con
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respecto a la relacion de sus dimensionesy la presencia de fractura de cadera, la
mayoria de los investigadores encuentra un aumento de su valor en los pacientes
fracturados con respecto a los controles, sin embargo, no se describen relaciones
estadisticamente significativas.

En la tabla 3 se muestra los diferentes estudios realizados y sus resultados.

Tabla 3 - Comparacion del ancho del cuello femoral (FNW) o diametro del cuello

femoral (FND) en diferentes estudios

Autores Aho Region Método Pacientes sin Pacientes con Referencia
fractura fractura
Media DE Media DE
(mm) (mm)
Gnudi y 1999 Italia DXA 31,8 2,2 33,4 £2,5 23
otros*
Kim y otros* 2011 Corea TAC 28,8 +3,1 - - 28
del Sur
Hany otros* 2016 Corea DXA 31,03 +1,96 31,8 £2,15 14
del Sur
Lima y otros* 2017 Brasil Rx - - 33,2 +0,65 42
Soares de 2017 Brasil Rx 38,0 +4,81 - - 27

Faria y otros*

Sultan y 2018 India Rx 34,04 +3,37 - - 31
otros*
Gnudi y 2012 Italia DXA 33,0 2,0 - - 25
otros**
Kazemi y 2016 Iran Rx - - 32,0 +2,9 18
otros**
Yang y otros 2018 China Disecc 31,9 £3,2 - - 11
Hu y otros** 2018 China Rx - - 34,65 + 3,58 34
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Caiaffo y 2019 Brasil Disecc 33,21 0,3 - - 41
otros**

Katchy y 2019 Nigeria Rx 36,0 +3,9 - - 7

otros**

*Femoral neck width  **Femoral neck diameter

Una relacion interesante es descrita por varios autores en sus trabajos como
directa y proporcional entre el aumento de su dimension y la edad.®*? En un
estudio en Corea del Sur, la media en el grupo de 45 a 50 anos fue de 27,0 mm,
en el grupo de 56 a 60 anos presento 28,6 + 3,1 mm, entre 66 y 70 anos fue de
29,6 y en el grupo de 76 a 80 mostré 30,2 mm de media. En el analisis de
asociacion del FNW y la edad, los pacientes de mayor edad presentaron un
promedio 11,58 % mayor que el valor de referencia.¥

Los cambios propios del envejecimiento determinan un depodsito éseo anormal y
favorece las calcificaciones de las inserciones ligamentosas y tendinosas. Es
posible que el aumento del ancho del cuello femoral identificado por imagenes
radiograficas, sea resultado de este proceso.

Por otro lado, un estudio experimental publicado en 2020 por Villete y otros sobre
la influencia de la morfologia externa femoral, la arquitectura internay el riesgo
de fractura de cadera, plantea que un menor NSA, un cuello delgado y un eje
femoral largo son la peor combinaciony aumentan el riesgo de fractura. De hecho,
las formas modeladas muestran variaciones donde dadas uno o dos rasgos
desventajosos (por ejemplo, un eje femoral delgado y largo), hay una o dos
compensaciones (por ejemplo, el NSA amplio). Globalmente, los resultados de
este estudio ayudan a explicar la observacion modelada de la forma para la
variacion natural de formas del fémur en una poblacion real. Estas formas tienden
a ser mecanicamente estables para la carga longitudinal con respecto a la
marcha.®

Las dimensiones del cuerpo o diafisis también han sido estudiadas a profundidad.
Una de las mas importantes es el diametro de la diafisis femoral, con buenos
resultados en la asociacion con la presencia de osteoporosis. Otra variable es el
grosor de la cortical femoral, medido en el extremo superior del cuerpo, el cual

igualmente se asocia con los estudios de densitometria osea. (%2832
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Entre las variables menos estudiadas estan las que se relacionan con las
dimensiones trocantéricas. Las mismas solo se hallan referenciadas en algunos
casos a pesar de estratificar los grupos de estudio, en algunos trabajos, por 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. La
ortopedia basa sobre estos detalles anatémicos sus clasificacionesy estos deben
tener mas respaldo en evidencia cientifica entre sus dimensiones y la presencia
de fractura de cadera.(1%2®

Las dimensiones acetabulares no 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 propiamente articulares y la fractura de cadera. Mas
recientemente se han incorporado medidas como la distancia de la lagrima
acetabular, el grado de versionacetabular, el angulo centro- borde del acetabulo
y el espacio articular acetabular. 32

En la figura se muestran todos los parametros que se miden en una radiografia

estandar.

10 mm/di
]

ADJ: Angulo cervicodiafisario; CD: Largo del cuello femoral; HI: Ancho del cuello
femoral; BE: Longitud del eje femoral; AE: Longitud del eje de la cadera; FG:
Ancho acetabular; AC: Profundidad acetabular.

Fig. - Algunos parametros radiograficos de la articulacion de la cadera.
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En el congreso internacional Cuba Salud 2018, se present6 una ponencia con la
caracterizacion de dimensiones acetabulares en un estudio cubano de la relacion
de los parametros anatomicos radiograficos y la fractura de cadera. El ancho
acetabular, medido como la distancia entre el borde acetabularinferior y el punto
mas superior del borde lateral del acetabulo, presentd una diferencia de media
entre los grupos analizados. 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 analisis de asociacion con el test de t de Student para una p=0,05.“3)
Existen caracteristicas anatémicas que explican estos fendmenos. El acetabulo,
agrandado por el grosor del labro, abarca poco mas de una hemiesfera. La cabeza
femoral, engastada en este, se mantiene en posicion graciasal labroy a la presion
atmosférica que asegura la adaptacion de las superficies articulares, como ya se
ha descrito. Una cobertura acetabular amplia garantiza la estabilidad de la
articulaciony su resistencia a perder la relaciéon anatémica.

El analisis de las caracteristicas anatomicas es un tema para debate, con muchas
aristas y aplicaciones que se desarrollan progresivamente hoy en el mundo y al
cual se incorpora Cuba, que a consideracion de los autores, tiene potencial para
generar resultados en este campo. En Vietnam se comienza a utilizar la ingenieria
inversa, que busca primero las necesidades del pais de disefar protesis para
caderas adecuadas a las dimensiones de la poblacion, para luego producirlas y
autoabastecer la industria médica.“

En el pais también se dirigen esfuerzos en este sentido. En 2014 se publico el
resultado de un estudio experimental dirigido por ingenieros de la Universidad de
Holguiny publicado por la Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia, que tuvo
como objetivo determinar el comportamiento biomecanico de los conjuntos placa
Dinamic Hip Screw-hueso y fijador externo monolateral-hueso y la influencia de
estos en la distribucion del estado tensional, antes, durante y después de retirado
el implante. Ellos evaluaron los implantes aplicando el método de los elementos
finitos, y se tuvo en cuenta la accion de los masculos como son la traccion del
musculo abductor en el trocanter mayor, la traccion-torsion del musculo psoas
iliaco en el trocanter menor y la traccion del musculo tibial iliaco, la

correspondiente al peso del cuerpo sin tener en cuenta el peso del miembro
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inferior que se encuentra en el instante monopodal de la marcha, concluyendo
que al retirar los mismos aumenta la tension en las zonas del implante.“)

En la Universidad de Matanzas “Camilo Cienfuegos” también se impulsa la
cooperacion con la Universidad de Ciencias Médicas de esta provinciay se hacen
investigaciones con diversos materiales para producir protesis parciales de
cadera, los que estan en fase de proyecto investigativo. Es una fortaleza para el
sistema de salud del pais la produccion de resultados investigativos que impulsen
el desarrollo.

Esta considerable diversidad en los resultados de las diferentes variables de la
morfologia de la cadera demuestra que hay una necesidad fuerte por el estudio
poblacional basado en la caracterizacion de estas variables importantes de la
geometria proximal del fémur. Los resultados ayudarian a mejorar el
planeamiento preoperativo escogiendo las protesis consecuentemente con la
anatomia de la poblacion local.

La radiografia simple se mantiene como el principal complementario que
determina el diagnostico de un gran nUmero de enfermedades dseasy articulares.
Permite extraer mas detalles de las caracteristicas de la anatomia de la
representacionradiografica de la enfermedad y mejorar la calidad de los servicios
de salud que se brindan a la poblacion. En opinion de los autores es precisamente
esta el eje de la sistematizacion del tema, las bases cientificas que sustentan la
necesidad del estudio mas detallado de la radiografia de pelvisy sus aportes.

La anatomia proximal del fémur y la del acetabulo, todavia no ha sido estudiada
con todo detalle en la literatura, especialmente en el pais, por lo que el trabajo
en esta area se hace necesario para la contribucion al conocimiento y el uso
optimo de la tecnologia digital que hoy se pone en las manos de los especialistas.
En opinion de los autores el mismo debe motivar el disefio de acciones de
identificacion 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
biomecanicasde la cadera permite establecer una base para el entendimiento de

los factores que afectan esta articulacion. La diferencia entre sus componentes
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predispone a la ocurrencia de afecciones de cadera, datos recogidos por
evidencias cientificas en investigaciones que asi lo han reflejado.

El angulo cervicodiafisario es el mas estudiado entre las estructuras, seguido del
eje de la cadera. Existe relacion entre las dimensiones de algunos de estos
parametros anatémicos radiograficos de la articulacion de la cadera y la

predisposicion a padecer de fractura de cadera.
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