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RESUMEN

Con el envejecimiento poblacional y los cambios tecnoldgicos y sociales, las enfermedades de la cadera han
emergido como un problema creciente de la salud humana. En la evaluacion clinica de un enfermo que se
gueja o padece de alguna condicion que afecte a la cadera, los estudios radiograficos son un complemento
importante para el razonamiento médico. En el presente trabajo se propone un nuevo estudio radiografico
para las enfermedades de la cadera que con tanta frecuencia afectan al ser humano y que, de una u otra
manera, provocan invalidez total o parcial. Con la propuesta se logra una proyeccién de la cabeza del fémur
de modo que esta aparece de frente al examinador y ello permite evaluar esta zona anatémica y al acetabulo
de alante hacia atrds, complementar el estudio convencional anteroposterior, hacer una evaluacion de afuera
hacia adentro y conseguir asi evaluar la cadera en dos planos. De tal modo seria posible concretar
diagnosticos mas adecuados.

Palabras clave: CADERA; CABEZA FEMORAL; ACETABULO; DIAGNOSTICO POR RAYOS X; IMAGEN POR
RAYOS X.

Descriptores: CABEZA FEMORAL/radiografia; ARTICULACION DE LA CADERA; ACETABULO; RADIOGRAFIA.

ABSTRACT

With the population aging, and the social and technological advances, hip diseases have emerged as a
growing problem in human health. In the clinical assessment of a patient complaining of any condition
affecting the hip, the radiographic studies are a relevant complement for medical reasoning. In the present
paper a new radiographic exam is proposed for conditions of the hip that frequently affect humans and, in
some way, lead to partial or complete disability. With this new proposal, the projection of the femoral head is
achieved in a way that it is shown in front of the examiner and it allows the evaluation of this anatomical
region and the acetabulum from forward to backward, to complement the conventional anteroposterior view,
to make an assessment from outside to inside and to evaluate the hip in two plans. In such a way it would be
possible to make more accurate diagnoses.

Key words: HIP; FEMORAL HEAD; ACETABULUM; X-RAY DIAGNOSIS; X-RAY IMAGE.
Descriptors: FEMUR HEAD/radiography; HIP JOINT; ACETABULUM; RADIOGRAPHY.
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INTRODUCCION

La cadera es una articulacién de carga sometida a
multiples tensiones y movimientos que colocan en
estrés dicha articulacion en cada momento y todos
los dias, éstas sobrecargas la hacen susceptible a
padecer de diferentes enfermedades, desde la nifiez
hasta la tercera edad; (1) enfermedades sistémicas,
traumaticas, infecciosas, congénitas, degenerativas
y tumorales pueden incidir en dicha articulacion para
convertirla en una cadera irritable: osteoartritis,
necrosis avascular, coxartrosis, la enfermedad de
Perthes en el nifio, la displasia de cadera, la luxacién
congénita, entre otras. (2-4) Estas condiciones
dejarian imagenes radioldgicas como son los quistes

Oseos, las esclerosis, las osteolisis, los
estrechamientos de espacio, fragmentaciones de
epifisis, que necesitan, la mayoria de las veces

determinar su localizacion exacta para emprender
cualquier proceder quirdrgico. (3, 5) Para ello se
cuenta con la radiografia simple, la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN), aunque con una radiografia simple
es posible hacer un diagndstico exacto, con un
ahorro significativo, ademas de ser el examen inicial
obligado. (6)

En este trabajo se propone un estudio radiolégico

simple, a denominar transpelviano, que
complementaria el estudio en Posicidn
Anteroposterior (AP) que regularmente se indica

para las caderas.

MATERIAL Y METODOS
Se indicd la radiografia transpelviana a los pacientes

que asistieron a la consulta de Ortopedia vy
Traumatologia del Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna” en el periodo

comprendido entre los afios 2003 y 2013, que
presentaban cadera irritable o dolorosa. Se utilizé un
equipo HITACHI y peliculas radiograficas de 40 x 40,
a una intensidad de 50 MAS como promedio, aunque
en pacientes obesos se adecud segln la necesidad.

Para la realizacion del estudio se coloca al paciente
de pie y de lado; el chasis, en el costado del
enfermo, mas cerca de la cadera enferma con una
rotacion posterior a la pelvis de 309, llevando hacia
atras la cadera supuestamente sana. De tal forma la
cadera contralateral queda hacia atrds, se aparta del
sitio por donde incide el rayo del equipo, aunque en
el estudio las dos caderas son visibles, una al lado
de la otra. Se obtienen dos vistas simples para
estudiar cabeza del fémur, la vista AP y la vista
transpelviana. Se indica como estudio simple

complementario para el diagndstico de la cadera
dolorosa.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la literatura publicada son varias las descripciones
de los estudios radiograficos que se utilizan para las
enfermedades de la cadera, como AP (figura 1),
posteroanterior, axial, lateral, Dunn, pierna de rana,
entre otras. (7-10) Sin embargo, no aparece
ninguna vista radiografica como la propuesta aqui,
realizada para visualizar la cabeza del fémur y el
acetdbulo en una proyeccion donde se evalle de
alante hasta atras. Esta se unirfa a lo ya disponible
con otras radiografias, la TAC y la RMN. La radiologia
es de mucha utiidad en esta especialdad vy
practicamente para todas las enfermedades
ortopédicas y traumaticas son casi imprescindibles
estos estudios. (6)

FIGURA 1. La vista radiografica AP es la imagen
convencional para evaluar la cadera

Los beneficios
radioldgico se

que puede aportar este estudio
relacionan con la oportunidad de
realizar una proyeccion radioldogica en el plano
frontal de la cabeza del fémur y acetdbulo, se
lograria visualizar la cabeza en sus tres planos:
anteroposterior, de afuera hacia adentro y de arriba
hacia abajo (figura 2). Asi es posible hacer una
evaluacion en sus tres dimensiones de ambas
estructuras (figura 3), realizar diagndsticos con dos
radiografias simples y se ahorra la utilizacion de
tecnologias diagndsticas mas complejas.
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FIGURA 2. En el estudio transpelviano se aprecian las dos cabezas de fémur en un proyeccion muy
clara y es muy facil su evaluacion de atras hacia delante

FIGURA 3. En el estudio transpelviano se observan en detalle la pared posterior del acetabulo y el

espacio articular

indican en los

Las radiografias de
pacientes en que se sustituird la cadera por una
protesis total, para determinar si la calidad 6sea es
suficiente para conseguir una adecuada fijacion del

la pelvis se

componente acetabular y estimar la cantidad de
hueso que se necesita escarear. (11, 12) En las
fracturas luxaciones antiguas de la cadera, es
necesario evaluar la pared posterior del acetabulo
previo al implante protésico y para ello se realizan

estudios oblicuos de la pelvis. (10, 11) La sub-

luxacién congénita de la cadera
localizar exactamente la posicién de la
fémur, mientras que en la artritis

luxacién o
demandan

cabeza del
degenerativa se debe determinar la calidad ésea del

trasfondo acetabular. (9, 13) En Ila artritis
reumatoidea puede estar parcialmente ausente Ila
cabeza y el cuello del fémur o la cabeza protuir
dentro del acetdbulo. El estudio transpelviano seria
de mucha utilidad en todos estos casos, al igual que
en la necrosis avascular de la cabeza del fémur. Se
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abogado por Ila combinacion de métodos comprension y una localizacion mas exacta del sitio

diagnésticos en desarrollo con los disponibles donde asienta la lesién, en busca de un abordaje
actualmente, los cuales tienen una apreciable quirdrgico mas preciso donde fuera necesario la
utilidad diagnostica. (14, 15) intervencion. Su introduccion facilitaria las

CONCLUSIONES

interpretaciones radioldgicas, al tiempo que reduce
los gastos derivados de la no utilizacién de otras
técnicas mas complejas y costosas, al tiempo que se

El estudio propuesto facilitaria en aquellos pacientes minimizan los dafios a la salud del ser humano.
afectos de enfermedades de la cadera, la mejor
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