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Utilidad de la artrografia en la decision terapéutica en nifios con displasia
del desarrollo de cadera de tres meses a tres afios de edad
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RESUMEN. Objetivo: Evaluar la utilidad de la
artrografia como herramienta en la decision tera-
péutica de pacientes con displasia del desarrollo
de cadera (DDC). Material y métodos: 19 niiios con
diagnodstico de DDC habitual de edad entre tres
meses y tres afios, sin antecedentes quirtdrgicos,
Tonis II o III y expediente radiografico completo.
Para cada caso se registro la decision terapéutica
radiografica y artrografica por tres observadores
independientemente, en el analisis estadistico el
estandar fue la cirugia realizada necesaria para lo-
grar una reduccion concéntrica y cobertura aceta-
bular adecuada. Resultados: 20 casos, 19 pacientes,
de los cuales 18 fueron unilateral y uno bilateral.
Fueron 17 nifias (89%) y dos nifios (11%). Edad
promedio: un afio tres meses (de cuatro meses a
dos afios 11 meses), 11 Tonis IT (55%) y nueve To-
nis III (45%). El coeficiente de correlacion intra-
clase (CCI) en relaciéon con la decision terapéutica
radiografica fue de 0.8933 y para la artrografia fue
de 0.7205. El CCI de la decision terapéutica radio-
grafica en relacion con el estindar fue de 0.7933 y
para la artrogrifica fue de 0.6219. Se confirmé que
en los 20 casos revisados la utilidad de la artrogra-
fia (CCI 0.6219) es menor que la de las radiogra-
fias (CCI 0.7933). La utilidad de la artrografia fue
mayor en los pacientes con Tonis II con una edad
entre nueve meses y dos afios.
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ABSTRACT. Objective: To evaluate the utility
of arthrography as a tool in therapeutic decision
in developmental dysplasia of hip (DDH). Material
and methods: 19 children with true DDH with
age between three months and three years,
without previous surgical treatment, with Tonis
II or III, and complete X-rays. For each case;
therapeutic decision was registered for X-rays and
arthrography by three independent observers,
we took like standard, surgery in each patient
necessary to obtain a concentric reduction and
good acetabular coverage. Results: 20 cases, 19
patients. 18 unilateral, 1 bilateral. They were
17 girls (89%) and 2 children (11%). Average
Age: 1 year 3 months (4 months to 2 years 11
months). 11 Tonis II (55%) and 9 Tonis III (45%).
The intraclass coefficient of correlation (ICC) in
relation to the decision therapeutic radiographic
was of 0.8933 and for the arthrography of 0.7205.
And ICC of the decision therapeutic radiographic
in connection with the standard was of 0.7933 and
for the arthrography it was of 0.6219. We confirm
that in our 20 cases, the utility of the arthrography
(ICC 0.6219), is smaller to the X-rays (ICC 0.7933).
The utility of the arthrography was bigger in the
patients with Tonis II, and an age between nine
months and two years.
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Introduccion

La displasia del desarrollo de cadera (DDC) es la patolo-
gia mas comun en los nifios y continta siendo la condicién
musculo-esquelética que mas preocupa a los ortopedistas
pediatras. Una exhaustiva revision de caderas en los recién
nacidos e infantes es la base del diagnostico temprano y me-
jor prondstico a largo plazo.!

La combinacion ideal de los factores que proveen el tra-
tamiento mas efectivo de la displasia congénita de cadera es
el diagndstico temprano, reduccion concéntrica, atraumatica
y el mantenimiento de la reduccion hasta que se haya alcan-
zado el desarrollo normal de la articulacion.?

La dificultad de hacer el diagnostico examinando sélo las
proyecciones radiograficas se ve reflejada en los diversos
métodos para medir las distancias y las angulaciones. La ar-
trografia puede aportar una estimacion dinamica mas exacta
en el grado y tipo de desplazamiento con la definicion radio-
lacida de las estructuras.?

El desarrollo del método de la artrografia ha hecho po-
sible estudiar las caracteristicas de las caderas del infante
en formacion, anteriormente inaccesibles a la observacion.
Una radiografia simple muestra sélo la silueta y la posicion
de las porciones osificadas de la articulacion. Durante la in-
fancia, sin embargo, grandes areas de la cabeza femoral y
el acetabulo son todavia cartilaginosas y con la inyeccion
del medio de contraste dentro del espacio de la articulacion
pueden hacerse visibles las superficies articulares.*

Diferentes autores han descrito el papel de la artrografia.
Astley menciona que la necesidad de la artrografia puede
ser menor y mantenerse en algunos pacientes con indicacio-
nes precisas,’ sin embargo, Tupman considera que la artro-
grafia es parte esencial del tratamiento en todo paciente con
DDC.¢ Algunos autores usan la artrografia sélo cuando la
reduccion cerrada falla o cuando la reduccion es inestable.”
Leveuf defiende que es absolutamente necesario evaluar la
reduccion por artrografia en todos los pacientes con luxa-
cion.’ Después de una amplia experiencia en la artrografia
de la cadera Carlioz y Filipe'® ya no la realizan, excepto
cuando la inestabilidad es marcada o persistente. No obs-
tante, Drummond'' y Severin*!? piensan que la artrografia
es particularmente provechosa y util; Severin usa la artro-

Figura 1: Proyecciones radiograficas para la decision terapéutica.
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grafia para practicamente todos los pacientes nuevos con
displasia congénita y refiere hacer artrografias para mostrar
el comportamiento de la interposicion de los tejidos blan-
dos durante el tratamiento cerrado. Leveuf menciona que la
reduccion concéntrica se logra solo con reduccion abierta y
escision de los tejidos blandos interpuestos.’

No hay un estudio en la literatura en el que se comparen
las decisiones terapéuticas de los pacientes con DDC con
radiografias simples y con el estudio de artrografia. Por esta
razon, nuestro objetivo fue determinar de manera retrospec-
tiva si existe diferencia entre dichas decisiones e identificar
en qué casos fue mas 1til la artrografia.

Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en el periodo comprendido de 2003 a 2005 con
un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se in-
cluyeron pacientes con diagndstico de aceptacion por parte
del hospital de displasia del desarrollo de cadera (DDC) y
que contaran con el siguiente criterio de seleccion: diagnos-
tico de DDC habitual. Se excluyeron los tipos teratologicos
y aquéllos con alguna otra malformacion congénita, con ar-
trografia realizada entre tres meses y tres afios de edad, con
luxacion de una o ambas caderas, con tipo Tonnis II o III,
que no contaran con expediente clinico y radiografico com-
pleto y sin antecedentes quirtrgicos previos a la artrografia.

Se confirmo en el expediente clinico que el paciente haya
sido sometido a estudio de artrografia y se registro el tipo
de tratamiento posterior a la misma. Se verificd que el ex-
pediente radiografico estuviera completo, con radiografias
antes de la artrografia AP de pelvis en posicion neutra, ABD
con RI, asi como la posicion de rana, spots de fluoroscopio
o imagenes de la artrografia con las tres posiciones antes
mencionadas y finalmente que contaran con una radiografia
posterior al tratamiento realizado, la cual mostrara reduc-
cion concéntrica y cobertura acetabular adecuada. Una vez
cumplido lo anterior se asign6é un numero de folio a cada
paciente. Se estudiaron las radiografias y artrografias de
cada uno de los tres observadores de manera independien-
te, registrando para cada observador su decision terapéutica
con la radiografia y la artrografia en un formato especial.




Chaidez-Rosales PA

Figura 2: Imagenes artrograficas para decision terapéutica.

La decision terapéutica radiografica para cada observador
se baso en la posicion de la cadera luxada (Tonis II o III),
la edad y género del paciente, asi como el indice acetabular
y el comportamiento de la cadera para las tres posiciones
mencionadas (Figura 1). La decision terapéutica artrogra-
fica se baso en los datos de edad y género, asi como en los
conceptos difundidos por Drummond,!! forma de labrum, la
presencia y el comportamiento de los elementos intraarticu-
lares que impiden la reduccion, al igual que la medicion del
charco medial (Figura 2).

Resultados

Se analizaron 20 casos de 19 pacientes (18 DDC unila-
teral, 1 DDC bilateral), de los cuales 17 (89.4%) fueron del
sexo femenino y dos (10.6%) del sexo masculino. Con una
edad promedio de un afio con tres meses (de cuatro meses a
dos afios con 11 meses). Once casos (55%) fueron de clasi-
ficacion radiografica Tonis II y nueve casos (45%) Tonis II1.

El cambio en la decision terapéutica en cuanto a cada
observador se present6 de la siguiente manera: del observa-
dor A fueron seis casos (30%); del observador B tres casos
(15%) y del observador C cinco casos (25%).

El porcentaje entre la decision terapéutica radiografica y
el tratamiento final para el observador A fue de cuatro casos
(20%); para el B de seis casos (30%) y para el observador
C de cuatro casos (20%). En relacion con la decision artro-
grafica y el tratamiento final para el observador A fue de
cinco casos (25%), para el observador B de seis casos (30%)
y para el observador C de dos casos (10%). Hubo mayor
uniformidad en la decision terapéutica radiografica entre los
tres observadores comparada con la artrografica.

La artrografia influy6 en el cambio de la decision te-
rapéutica en seis casos (30%), que ademas coincidi6 con
la terapéutica aplicada, que se encuentran en un rango de
edad entre nueve meses y dos afios, todos con una clasi-
ficacion Tonis II.

El analisis estadistico de la variabilidad interobservador
se realizo con el coeficiente de correlacion interclase (CCI)
mediante una prueba Alpha, obteniendo un resultado de la
decision terapéutica radiografica de 0.8933 y de la decision
terapéutica artrografica de 0.7205.
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En cuanto a la variabilidad del interobservador, al com-
parar las decisiones radiograficas y artrograficas con el es-
tandar que fue la cirugia que se practicé a cada paciente, se
uso6 igualmente una prueba Alpha, obteniendo un resultado
de la decision terapéutica radiografica en relacion con la ci-
rugia realizada de 0.7933 y de la decision terapéutica artro-
grafica con respecto a la cirugia realizada de 0.6219.

Discusion

La revision neonatal desarrollada por von Rosen en 1952
ha sido reconocida universalmente para la deteccion de ca-
deras luxables con el reforzamiento del llamado signo de
Ortolani, inicialmente descrito por Le Damay, asi como la
prueba de Barlow.? Desde esa época hasta nuestros dias han
existido diversos métodos usados como herramienta en la
decision terapéutica para los nifios con DDC, desde los mé-
todos mas simples como la exploracion fisica, proyeccio-
nes radiograficas, ultrasonido, artrografia, tomografia axial
computarizada hasta la resonancia magnética y la artrogra-
fia por resonancia magnética, cada uno con resultados di-
versos y utilidades especificas.

Actualmente se ha popularizado el uso del ultrasonido
para la evaluacion de las caderas en los niflos menores de
cuatro meses, con el fin de clasificarlas con base en el grado
de displasia o mal desarrollo acetabular con las mediciones
establecidas por Graf.!* Sin embargo, con este método es di-
ficil identificar ciertas estructuras de tejidos blandos de ma-
nera precisa y la arquitectura acetabular por completo. Asi
que esta técnica raramente se usa para evaluar la estabilidad
de la cadera en nifios mayores, con la limitante de depender
de la experiencia del operador.

Otro de los métodos empleados en el apoyo terapéutico
de la DDC es la tomografia axial computarizada TAC, util
para la determinacién de la geometria de la cadera en mas
de un plano, a menudo se usa para evaluar la posicion de la
cadera después de una reduccion abierta o cerrada, aunque
no es un método adecuado para la evaluacion de los tejidos
blandos que pueden impedir la reduccion concéntrica.'

La resonancia magnética ha sido el estandar de oro para
visualizar los tejidos blandos. En su estudio de artrografia
por resonancia realizado en 14 caderas, Alan demuestra que
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hay mejor visualizacion de ligamento redondo, ligamento
transverso, asi como labrum comparado con la artrografia
convencional, aunque no se comprueban ventajas en los ha-
llazgos por artrografia por RM en la patologia de la DDC
que las ya conocidas con los estudios de artrografia en la
evolucion de la enfermedad ni en la decision terapéutica.
Otra de las desventajas es que se necesita una hora de espera
para que el medio de contraste se concentre en la cadera, lo
que implica el mismo tiempo de anestesia.'

Drummond realizé un estudio en 48 artrografias preope-
ratorias de 35 nifilos menores de 18 meses, en el cual esta-
blece, por un lado, la forma del labrum (ubicado hacia arri-
ba o invertido), siendo este tltimo indicacion de reduccion
abierta; y por otro, el analisis de la presencia de elementos
intraarticulares que interfieren en la reduccion de la cadera y
en la evaluacion del charco medial (medial pooling) menor
de 2 mm como aceptable para una reduccion cerrada.!

Otro reporte es el de Ishii de 56 caderas tratadas con re-
duccion abierta, en el que hace una correlacion de los ha-
llazgos de la artrografia con los de la reduccion abierta. En
este estudio sobresale, por un lado, la correlacion de liga-
mento redondo engrosado en ambas observaciones y, por
otro, la prominencia del ligamento transverso detectada en
la reduccién abierta, que no se aprecid en el estudio artro-
grafico, concluyendo que el estudio fue ttil para determinar
la congruencia de una reduccion o los factores que impiden
la misma.?

En un estudio en 35 caderas, Jason realiza artrografias,
determina una nueva medicion de la proporcion del charco
medial (medial pooling ratio), clasifica seis categorias de-
pendientes del resultado < o0 > 20% y de las proyecciones en
las que se presenta y las compara con los resultados obteni-
dos a largo plazo en cuanto a la evolucion del paciente y la
necesidad de mas cirugias, siendo el grado I el mas leve y el
VI el mas severo con mal prondstico.?

Como se menciono inicialmente, no existe un articulo
con las variables similares a las que aqui se analizaron para
evaluar la utilidad de la artrografia en la decision terapéu-
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tica de los pacientes con DDC; por lo tanto, no es posible
comparar directamente nuestros resultados con los publica-
dos en la literatura.

Con base en los resultados en estos 20 casos, la utilidad
de la artrografia (CCI 0.6219) es menor que la de las ra-
diografias (CCI 0.7933) como herramienta en la decision
terapéutica para los pacientes con displasia del desarrollo
de cadera.
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