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Resumen y Abstract v

Resumen

Se realiza la descripcion del indice de Amador el cual consta de un indice que cuantifica
la lateralizacion y altura de la cabeza femoral en rayos x anteroposterior de pelvis en
pacientes con la enfermedad de Legg-Perthes-Calvé, con afectacidn unilateral, con el fin
de ayudar al diagnéstico de la enfermedad y definir el momento de una posible
intervencion quirdrgica. Se identificé el rango normal de los indices para los grupos
etarios: 3-6 afios, 7-10 afios y 11-15 afios en las caderas sanas y se determinaron
valores patologicos para los indices de altura y lateralizacion en la enfermedad de Legg-
Calve-Perthes en las caderas afectadas y se correlacionaron las mediciones obtenidas
con otras clasificaciones de seguimiento y pronéstico. Se analizaron 63 radiografias de
pacientes. Estudio multicentrico. De acuerdo a los resultados obtenidos, se podria
considerar que un indice de lateralizacion mayor a 0.71 es patoldgico. En cuanto al
colapso epifisiario, un indice de altura mayor a 0.49, indicaria una pérdida de altura

patoldgica.

Palabras clave: lateralizacion, altura, indice, cabeza femoral, enfermedad de Legg-

Perthes-Calvé

Abstract

Amador’'s index description is made which consists of an index that quantifies the
lateralization and height of the femoral head in post pelvic x-ray in patients with Legg-
Calve-Perthes with unilateral involvement, in order to help diagnosis of disease and to
define the time of a possible surgery. The normal range of rates for the age groups were
identified: 3-6 years, 7-10 years and 11-15 years in healthy hips and pathological values
for height and laterality were determined in Legg-Calve Perthes hips affected and the

measurements obtained with other classifications monitoring and prognosis correlated. 63



radiographs of patients were analyzed. Multicenter study. According to the results, one
might consider a rate higher to 0.71 lateralization is pathological. Regarding the

epiphyseal collapse height index greater than 0.49, indicating a high pathological loss.

Keywords: lateralization, height, index, femoral head, Legg-Calve-Perthes disease
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Introduccién

En el diagnéstico de las patologias de la cadera en poblacion infantil es primordial el
seguimiento a las diferentes lineas o marcas anatomicas, estudiando su evolucién y
relacion entre ellas; dada la experiencia en el manejo ortopédico de la poblacién infantil y
la frecuente valoracion radiografica de los pacientes, nace la posibilidad de valorar la
relacion existente entre la cabeza femoral y el acetabulo, con el fin de determinar la
congruencia articular en los pacientes con enfermedad de Legg-Perthes-Calvé. En la
enfermedad de Legg-Calve-Perthes radioldgicamente existe un aumento del espacio
articular, siendo este un signo inicial en su evolucion, sin embargo la radiografia

convencional es inefectiva para el diagnéstico precoz de la necrosis 0sea.

Se propone el indice de Amador, que relaciona la pérdida de la altura por colapso
epifisiario y la lateralizacion de la cabeza femoral, vistas en la evolucién de la
enfermedad. EIl proposito de este estudio es evaluar radiologicamente la cadera de
diferentes poblaciones etarias infantiles, aplicando el indice de Amador, para establecer
el rango de normalidad y la relacion de este indice con diferentes estadios en la
enfermedad de Legg-Calve-Perthes determinados por otras clasificaciones. La
evaluacion se hace gracias a una herramienta diagnostica de facil consecucion y de bajo
costo como la radiografia de pelvis. El indice de Amador consta de un indice de
lateralizacion y un indice de altura de la cabeza femoral, los cuales representaran el
colapso y la lateralizacién de la cabeza femoral. En este estudio se determinaron valores
normales para estos indices en proyecciones radioldgicas de pelvis de pacientes con
enfermedad de Legg-Calve-Perthes unilateral, obteniendo valores de los indices tanto en

la cadera sana como patolégica.

Consideramos que el indice radiolégico descrito; indice de Amador sirve para objetivar el

grado de lateralizacion y de colapso de la cabeza femoral, por lo tanto existe la
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posibilidad de su utilizacion dentro de las herramientas diagnésticas para la enfermedad

de Legg-Calve-Perthes.

Se analizaron 63 radiografias de pacientes documentados por historia clinica de
enfermedad de Legg-Calve-Perthes con compromiso unilateral de cadera. Estudio
multicentrico. Se hicieron analisis estadisticos epidemioldgicos, igualmente se practico la

medicion de los indices propuestos.

En las radiografias AP de pelvis analizadas se establecieron indices de lateralizacion y
altura en caderas sanas en diferentes grupos de edad, de 3 a 6 afos, de 7 a 10 afios y
de 11 a 15 afios, igualmente se establecieron estos indices en las caderas patologicas.
Se correlacionaron los resultados en los indices propuestos con clasificaciones como

Catterall y Herring.



1.0ODbjetivos

1.1 Objetivo general

Describir el indice del indice de lateralizacion y altura (indice de Amador) de la cabeza

femoral, su importancia clinica y aplicacién en la Enfermedad de Legg-Calve-Perthes.

1.2 Objetivos especificos

o Definir el indice de altura y lateralizaciéon de la cabeza femoral.

¢ Identificar el rango normal del indice de altura y lateralizacion para los grupos
etarios: 3-6 afios, 6-10 afios y 11-15 afios.

e Determinar valores patologicos para los indices de altura y lateralizacién en la
enfermedad de Legg-Calve-Perthes.

o Correlacionar las mediciones obtenidas con otras clasificaciones de seguimiento y

pronéstico.



2. Marco teoérico

Existen patologias en la cadera infantii donde el producto de las mismas lleva a
alteraciones estructurales de la cabeza femoral, del acetabulo y de la relacién entre
ambas estructuras; una de estas es la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, la cual es una
condicion donde la irrigacion sanguinea de la epifisis capital femoral es interrumpida,
resultando en osteonecrosis epifisiaria y condronecrosis con alteracion en el crecimiento
del nucleo de osificacion. El hueso necrético epifisiario es eventualmente reabsorbido y
reemplazado por nuevo hueso. Durante la fase resortiva de la consolidacion, las
propiedades mecanicas de la cabeza femoral son debilitadas, desarrollando un
aplanamiento de la cabeza femoral y deformidad en coxa plana. Con el tiempo, hay una

reanudacion del crecimiento, coxa magna y remodelacién en grados variables [1].

La enfermedad la sufren entre el 1,0 y el 2,5 de cada 10.000 nifios [1].La enfermedad de
Legg-Calve-Perthes afecta en su mayoria a nifios entre los 3 y 8 afios, principalmente a
hombres (relacion hombre-mujer 4:1 o 5:1), es de severidad variable y el compromiso

bilateral ocurre en aproximadamente 10 al 15% de pacientes [2].

La etiologia es desconocida, probablemente multifactorial: trauma, herencia,
coagulopatias, colagenopatias tipo Il, hiperactividad, y la exposicién a humo del tabaco.
Pocos estudios han encontrado una mutacién en el tipo Il de colageno cadena | alfa
(COL2A1), en un numero pequefio de familias con osteonecrosis bilateral femoral
hereditaria quienes manifestaron cambios radiolégicos similares a los vistos en la

enfermedad de Perthes [3].

La enfermedad de Legg-Calve-Perthes se produce por insuficiencia de la irrigacion

sanguinea a la cabeza femoral, provocando necrosis, haciéndolas mas fragiles vy



generando asi su colapso; el hueso muerto es reabsorbido y se inicia un proceso de
revascularizacion a la cabeza femoral. El hueso vuelve a reconstruirse en un proceso que
puede tardar entre 3 y 4 afios. Al final, la nueva cabeza femoral podra tener una forma

igual a la original (esférica) o quedar deformada e incongruente con el acetabulo [3].

Dentro de las manifestaciones clinicas las primeras manifestaciones de la enfermedad
son dolor alrededor de la articulacién de la cadera, dolor inguinal, en el muslo cadera o

rodilla, asociado o no a cojera [1,4].

Con el transcurrir del tiempo el nifio va disminuyendo su actividad fisica por perdida de la
movilidad de la cadera, principalmente en la abduccién y rotaciéon interna. Puede
presentar contractura en flexiéon de la cadera, contractura de los misculos aductores y
del psoas iliaco [1,5]. El nifio suele estar afebril [6].

Métodos diagndsticos: Como método inicial de estudio ante un paciente con cadera
dolorosa y sospecha de enfermedad de Legg-Calve-Perthes, se solicitan imagenes
anteroposteriores y laterales en posicion de rana [1].

Radiolégicamente el proceso fisiopatoldgico evidenciado se ha dividido en varias etapas
gue muestran los cambios anatémicos de la cabeza y cuello femorales, y tienen

importancia en el tratamiento y el pronéstico de la enfermedad [1, 6,7].

La radiografia convencional es ineficaz para la realizacion del diagnéstico en estadios

iniciales [8].

Diferentes autores han realizados clasificaciones de la enfermedad con relacién a los
hallazgos radiologicos. Catterall y col, clasifican la afectacion de la cabeza femoral en 4
tipos, utilizando la radiografia simple de pelvis. En el grupo | se afecta la epifisis de la
cabeza femoral en su region anterior. No asociado a colapso epifisiario. En el grupo Il
estd afectada mas del 50% de la parte anterior de la epifisis. En el grupo Il mayor

fragmentacion y colapso extenso. En el grupo IV afectacién de la totalidad de la epifisis

9.

Catterall también describio el concepto de signos radiolégicos de mal prondstico. Estos
signos son: Signo de Gage: defecto en forma de V que se ubica en la parte externa de la

epifisis. Extrusion o subluxacién externa de la cabeza femoral del acetabulo. Zona



calcificada por fuera de la epifisis cefalica. Crecimiento horizontal de la placa de

crecimiento. Presencia de quistes metafisiarios [1, 9].

Herring establecié 3 grupos segun la altura del segmento lateral. Grupo A: columna
lateral de la epifisis intacta. Grupo B: la columna lateral presenta una disminucion de la
altura menor al 50%. Grupo C: la columna lateral tiene una disminuciéon de la altura
mayor al 50% [10].

Se han establecido otro tipo de medidas que intentan cuantificar el grado de colapso
epifisiario y lateralizacion o extrusion de la cabeza femoral es asi como existe el indice
epifisiario el cual es la proporcion de la altura de la epifisis a la amplitud de la linea
epifisiaria, es usada para medir la anormalidad de la forma de la epifisis multiplicada por
cien. El resultado indica la disminucion de la altura epifisiaria en relacion con la cadera

contralateral normal [11].

Figura 2.1 indice epifisiario (11)

EPIPHYSEAL QUOTIENT

NORMAL HIP LEGG-PERTHES HIP
A=2Zlmm A= ITmm
B=54 mm B=6Imm
INDEX _i._‘llﬂﬂ=39 mnu%)ﬂoo:zs
QUOTIEN =%=Tzz

El cociente acetabulo cabeza, mide la desproporcion del tamafio de la cabeza en relacion
al acetébulo, o el desplazamiento lateral de la cabeza desde la profundidad del acetdbulo
[11].

El indice de extrusién epifisiaria es el porcentaje de la cabeza femoral enferma, lateral a

la linea de Perkins; se halla dividiendo la cantidad de la cabeza femoral involucrada que



no esta cubierta, en el ancho de la cabeza femoral contralateral, medida en la placa

epifisiaria [12].

Figura 2.2 indice de extrusion epifisiaria (12)

FiG. 1

Epiphyseal extrusion (E, ), which is the percentage of the discased femoral head lateral to Perkins' line (E-F), is computed by dividing the amount
of the involved femoral head that is uncovered (A-B) by the width of the opposite normal femoral head measured at the epiphyseal plate (C-D).

EL=£x 100
CD

Con el indice de Amador se realizara el analisis radiolégico de caderas normales para
establecer rangos de normalidad de este indice en diferentes grupos poblacionales, a su
vez se analizara su medicidon en pacientes con diagndstico de enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes y se estable la relacién con el estadio de la enfermedad determinado con

las clasificaciones previamente referidas de Caterrall y Herring.
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3.Metodologia

Este estudio esta realizado dentro de las norma éticas que tienen su principio en la
declaracion de Helsinki. Con el concepto de aprobaciéon de las instituciones donde se

lleva a cabo.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, multicéntrico, en el que
se utilizan como fuente de informacion radiografias digitales de pelvis, tomadas en el
servicio de radiologia de pacientes con diagndstico de Enfermedad de Legg-Calvé-
Perthes en el Hospital EI Tunal durante los afios 2013 a 2015 y en la Fundacién Hospital

de la Misericordia durante los afios 2012 a 2015.

Se realiza la medicion del indice de Amador por grupos etarios estableciendo el rango de
normalidad para cada grupo determinado en las caderas sanas y se hace la medicion del
indice de Amador en las caderas patolégicas y se relacionara con el estadio de la
enfermedad segun la clasificacion de Catterall y Herring.

Los criterios de inclusion son: radiografias de pacientes entre los 3 y 15 afios de edad,
hallazgos radiolégicos unilaterales con diagnostico de enfermedad de Legg-Calvé-

Perthes.

Los criterios de exclusion incluyen radiografias tomadas con técnica inadecuada,
alteraciones postraumaticas alrededor de la cadera, presencia de material de
osteosintesis en cadera, diagnostico de afecciones diferentes a enfermedad de Legg-

Calvé-Perthes.

Las variables a estudiar son el género, edad, lateralidad, clasificacion de Catterall y

Herring, e indice de amador que comprende el indice de lateralizacién y el indice altura.
La variable radioldgica determinada en el estudio ser& la medicién del indice de Amador.

El indice de Amador consta de dos mediciones; el indice de lateralizacién y el indice de
altura de la cabeza femoral. El indice de lateralizacion se obtiene de calcular el cociente

entre la distancia desde el centro de la cabeza femoral a la imagen lateral de la imagen
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en gota de lagrima y la distancia entre la linea de Perkin y la imagen mas lateral de la

imagen en gota de lagrima (representadas en la figura 3.1 como A y B respectivamente).

Figura 3.1 indice de lateralizacion de la cabeza femoral

1. Trazar una linea
desde el centro de la
cabeza femoral al

fondo acetabular (A)
1} i

2. Trazar una linea

desde la linea P al / Indice de

fondo acetabular (B) B Iaterall;ﬁcuon
- B
A

El indice de altura se obtiene de calcular el cociente entre la distancia desde la linea de

Linea P

Hilgenreiner y el techo acetabular y la distancia entre el centro de la cabeza femoral y el

techo acetabular (representadas en la figura 3.2 como C y D respectivamente).
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Figura 3.2 indice de altura de la cabeza femoral

e ——
1. Trazar una linea
desde el centro de la
cabeza femoral al
techo acetabular (D)

\ 1

2. Trazar una linea desde el c

c techo acetabular a la linea Indice de altura

[

C)'

Se realiza el analisis estadistico de los resultados obtenidos con EXCEL 2013. Discusién
acerca de su aplicabilidad clinica en la valoracion de los rayos x AP de pelvis en
poblacién infantil. Los autores declaran que no tienen conflictos de intereses en la

realizacion del presente estudio y no se cuenta con fuente de financiacion.
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4. Consideraciones éticas

Este estudio se realiza dentro de las normas éticas que tienen su principio en la
declaracién de Helsinki. Los investigadores brindaran la informacién y capacitacion que
acredita su conocimiento y experiencia para llevarlo a cabo, segun la practica de la
Ortopedia aprobada en Colombia, y a su vez asumiran todas las responsabilidades del
grupo investigador. Toda la informacion estd a disposicion para ser valorada por las
autoridades competentes aprobadas, incluyendo todos los reportes clinicos. Se
mantendra la confidencialidad. No se publicardn ni se dardn a conocer datos de casos
particulares. Los resultados se publicaran en reconocidas revistas médicas nacionales e
internacionales. Segun la Resolucién N° 008430 DE 1993 (4 De Octubre de 1993), por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion

en salud, considera este trabajo como una investigacién con riesgo minimo.

Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses en la realizacion del presente

estudio y no se conté con fuente de financiacion.
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5.Resultados

Se obtuvo un total de 63 casos de pacientes con enfermedad de Legg Calve Perthes, con
compromiso unilateral; se analizaron 63 caderas sanas y 63 caderas con compromiso por
la enfermedad. El 89% fueron hombres y 11% mujeres, con una relacion H:M de 9:1. El
promedio de edad fue de 8.5 afos (rango entre 3 y 15 afios). El 43% presentaba
afectacién de la cadera derecha y el 57% de la cadera izquierda. La distribucién por
institucion hospitalaria fue 84% de los casos en Fundacion Hospital La Misericordia y
16% en el Hospital El Tunal. Con relaciéon a las clasificaciones de Catterall y Herring; el
3% fue clasificado como Catterall I, 16% Catterall I, 49% Catterall Il y 32% Catterall 1V;
el 3% Grupo A de Herring, 51% Grupo B y 46% Grupo C.

Se obtuvieron indices lateralizacion y la altura en las caderas sanas; el promedio de
indice de lateralizacion normal por grupos etarios fue el siguiente: de 3 a 6 afios de edad
fue 0.69, de 7 a 10 afios de edad de 0.63, y de 11 a 15 afios de edad de 0.63, con un
promedio de 0.65 y desviacién estandar de 0.04. El promedio de indice de altura normal
segun el grupo etario fue en el grupo de 3 a 6 afios de edad de 0.37, de 7 a 10 afios de
edad 0.29 y de 11 a 15 afios de edad 0.35, con un promedio de 0.33.

Los resultados de indices de lateralizacién y altura en caderas patoldgicas, fueron: el
indice de lateralizacidn que se obtuvo segun la clasificacién de Catterall fue de 0.69 para
Catterall I, 0.77 para Catterall 1l, 0.76 para Catterall Ill, y 0.831 para Catterall 1V. La
relacion entre el indice de Herring y la lateralizacion fue de 0.69 para el grupo A, 0.76 en

el grupo B, y 0.81 en el grupo C.
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En cuanto al indice de altura en caderas afectadas, al relacionarlo con la clasificacion de
Catterall se encontrd para Catterall | un promedio del indice de altura de 0.3, Catterall Il
0.3, Catterall 111 0.4 y Catteral IV 0.49. El promedio del indice de altura relacionado con la
clasificacion de Herring fue la siguiente: en el grupo A de 0.3, grupo B 0.4 y grupo C de
0.5.

El cuarto cuartil en la medicidon del indice de lateralizacién dentro de la poblacion

examinada corresponde a 0.71, al igual que el indice de altura corresponde a 0.49.
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6.Discusion

Frente a la literatura descrita, en el estudio se encontr6 un marcado predominio de la
poblacion masculina frente a la femenina, una vez por encima de lo reportado. Los
pacientes con edades mayores a 8 afios al momento del diagndstico presentaron un
estadio avanzado de la enfermedad (Catterall 1l y IV), lo cual puede indicar un
diagnéstico tardio. Asi mismo, los casos de pacientes del primer grupo etario (3 a 6
afios), se encontraron en estadios avanzados de la enfermedad, que puede estar
determinado por el tipo de instituciones en que se desarrollé el estudio, los cuales son

centro de referencia a nivel regional.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se podria considerar que un indice de
lateralizacion mayor a 0.71 es patoldgico, representando una posible subluxacion de la
cadera, lo que debe hacer al cirujano observar estrechamente la evolucién, para
determinar la necesidad de manejo quirdrgico, considerando la subluxacién de la cadera

como un factor de mal prondstico.

En cuanto al colapso epifisiario, un indice de altura mayor a 0.49 (limite del cuarto cuartil

en la distribucion normal), indicaria una pérdida de altura patolégica.

Aunque se considera que un mayor grado de compromiso del pilar lateral conlleva a
mayor deformidad y descentralizacion de la cabeza femoral, se encontré una correlacion
débil entre el compromiso de la columna lateral de la cabeza femoral (clasificacién del
pilar lateral de Herring) con el indice de lateralizaciéon (R: 0.296). De igual forma a medida
gue progresa la necrosis de la epifisis y la afectacion de la metafisis, se podria evidenciar
un aumento en el indice de lateralizacion de la cabeza femoral, sin embargo esta
correlacion fue débil (R: 0,27), entre el estadio de la enfermedad segun Catterall y el

indice de lateralizacion.
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Encontramos correlacion positiva moderada entre el indice de altura y la clasificacion de
Catterall (R: 0.304), que indica mayor compromiso epifisiario con la correspondiente
pérdida de altura. Asi mismo encontramos una correlacion positiva moderada entre el

indice de altura y la clasificacion de Herring (R: 0.332).
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7.Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

Se considera que el indice de altura propuesto esta relacionado con las clasificaciones
de Catterall y Herring, puesto que estas representan estadios de la enfermedad en
relacion al colapso epifisiario (pérdida de altura), correlacion que no fue evidente entre el
indice de lateralizacion propuesto y las clasificaciones de Catteral y Herring, lo cual se
explicaria porque estas Ultimas tienen principalmente un valor de representacién de

colapso epifisiario y no de extrusion o subluxacién que indica el indice de lateralizacion.

El cuarto cuartil en la medicion del indice de lateralizacién dentro de la poblacion

examinada corresponde a 0.71, al igual que el indice de altura corresponde a 0.49.

7.2 Recomendaciones

Un bajo porcentaje de los casos analizados en el presente estudio corresponden a
estadios tempranos de la enfermedad (Catterall | y I, Herring A), por lo cual los autores
sugieren la necesidad de ampliar la muestra con casos de estadios tempranos de la
enfermedad para determinar los indices en dichas poblaciones, y asi evaluar con
significancia estadistica si estos indices pueden facilitar el diagnéstico temprano de la

enfermedad.
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