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Resumen

Antecedentes: E/ método mds utilizado para la evaluacion posquirdrgica de la displasia del desarrollo de la cadera invetera-
da es la radiografia convencional, lo que impide medir con precision cambios intraarticulares. Objetivo: Analizar los cambios
morfoldgicos del volumen acetabular mediante tomografia computarizada en pacientes operados con miotomia de aductor
mediano, tenotomia de psoas, reduccion abierta de cadera, diafisectomia, osteotomia varizante y desrotadora, y acetabulo-
plastia tipo Dega. Método: Se realizé un estudio piloto en el que se analizaron tomografias de seis pacientes del Instituto
Nacional de Rehabilitacion con displasia inveterada unilateral, por medio de software de disefio para determinar el volumen
acetabular. Resultados: Se encontré que el volumen acetabular operado fue mayor que el contralateral (8 vs. 48%), pero no
se halld diferencia significativa entre los volumenes (p = 2.46). Se encontraron diferencias significativas entre los volimenes
y la edad de los pacientes, evaluadas mediante ANOVA multifactorial (p = 0.006), Cochran (p = 2.925 x 10%) y Kruskal-Wa-
llis (p = 0.00019). Conclusioén: Es claro que la técnica de medicion propuesta permite identificar diferencias entre volimenes
(operado y contralateral). El seguimiento clinico de estos pacientes podra validar los resultados obtenidos por este método y
servird para poder estimar la eficacia de la técnica quirdrgica aplicada en los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Cavidad acetabular. Displasia del desarrollo de la cadera inveterada. Estudio tomogréfico. Medicion
volumétrica. Técnica Dega.

Summary

Background: Plain radiography is the most often imaging method used for postoperative assessment of inveterate develop-
mental dysplasia of the hip. This technique does not permit to achieve an accurate diagnose of intra-articular changes, speci-
fically articular congruity. Objective: analyze the morphological changes of the acetabular volume by computed tomography,
in patients operated by medium adductor myotomy, psoas tenotomy, open hip reduction, diaphysectomy, varus osteotomy and
derotating and Dega-type acetabuloplasty. Method: A pilot clinical trial was conducted including six patients with unilateral
inveterate dysplasia admitted to the Rehabilitation National Institute. Computed tomography were analyzed using an enginee-
ring design software. Results: It was found that in all cases analyzed, operated acetabular volume was greater than the
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contralateral (8 to 48%), however, no significant difference between the volumes was found (p = 2.46). Significant difference
between the volume and the age of patients, in multifactorial ANOVA tests (p = 0.006), Cochran’s (p = 0.00019) and Krus-
kal-Wallis (p = 2.925 x 10-%) was found. Conclusion: It is clear that the proposed measurement technique is able to identify
differences between volumes (operated and contralateral). The clinical monitoring of these patients can validate the results
obtained by this measurement technique, and it will serve to estimate the effectiveness of the surgical technique applied in

patients.

KEY WORDS: Acetabulum. Inveterate developmental dysplasia of the hip. Tomography study. Volumetric measurement.

Dega technique.

|ntroducci6n

La displasia del desarrollo de la cadera es una
patologia de etiologia multifactorial, tanto por predis-
posicion genética como por factores mecanicos intrin-
secos y extrinsecos'2. Cuando esta patologia no se
diagnostica y trata tempranamente, puede generar
cambios estructurales anatdmicos en la cadera. En la
poblacion mayor de 3 afios (luxacion inveterada) los
cambios se caracterizan por desplazamiento alto de
la cabeza femoral, insuficiencia del acetdbulo y au-
mento de la anteversién en el cuello femoral®.

El tratamiento de la displasia del desarrollo de la
cadera luxada en los nifios mayores de 3 afios es
complicado, ya que se requieren varios procedimien-
tos para obtener una reduccién concéntrica estable.
Debido a las tres condiciones existentes en las
caderas de estos pacientes (luxacién alta, anteversion
femoral aumentada y displasia acetabular), el trata-
miento ideal recomendado es su correccién en un
solo procedimiento. Es aceptado de manera universal
que para las luxaciones altas lo recomendable es la
realizacion de diafisectomia femoral con o sin
varizaciéon o desrotacion. Sin embargo, no existe un
acuerdo respecto al tratamiento de las displasias ace-
tabulares en este grupo de edad. Hay una amplia
variedad de técnicas quirdrgicas descritas para tratar
la displasia acetabular residual en la displasia del
desarrollo de la cadera. Sin embargo, la técnica Dega
es una de las osteotomias que permite no solo reo-
rientar, sino también dar forma al acetabulo.

Se ha descrito que las acetabuloplastias periaceta-
bulares, como la técnica Dega, reducen el tamafio del
acetabulo, por lo que los cambios estructurales pos-
quirargicos sobre el acetdbulo pueden conducir a
cambios degenerativos articulares (pérdida de la con-
gruencia esférica)*°,

La tomografia computarizada tridimensional (3D)
proporciona una visualizacion completa de la cadera,
con la cual es posible hacer una reconstruccion, y con

ello valorar la anteversion femoroacetabular. Los mo-
delos 3D permiten estimar la cobertura y medir la
superficie y el volumen acetabular, con lo que se
puede tener un diagndstico més preciso, y de esta
forma poder indicar un tratamiento adecuado para la
displasia de cadera inveterada'3.

Es cierto que ningun estudio cumple con la precisa
y exacta posicion del acetabulo al momento de la
reconstruccion espacial de la pelvis. Las razones son
la falta de estandares, planos de referencia estables
de la pelvis y un método de medicion independiente
basado en la antropometria'® donde se evalué la
maniobra empleada para el desplazamiento del frag-
mento (osteotomia), para evitar posiciones no desea-
das del acetabulo, tales como una excesiva rotacion
externa, retroversiéon del acetdbulo o una cobertura
posterior insuficiente de la cadera'.

Por ello, el objetivo de este articulo es la presenta-
cién de un método para la mediciéon del volumen
acetabular de pacientes mayores de 3 afios con dis-
plasia del desarrollo de la cadera luxada inveterada
unilateral, por medio de tomografia computarizada 3D
posoperatoria, asi como la comparacion del acetabulo
operado contra el contralateral, con la finalidad de
observar cambios morfoldgicos que permitan, depen-
diendo de la edad del paciente y del momento de
realizacién del procedimiento quirdrgico, la posible
normalizacion del acetabulo operado.

Método

Se realizd un estudio piloto basado en criterios
internos del Instituto Nacional de Rehabilitacion
para la seleccion de los pacientes. Los crite-
rios para la seleccion fueron los siguientes: pacientes
de cualquier sexo, mayores de 3 afios, con cadera
luxada, no traumatica, y displasia acetabular, sin tra-
tamiento médico ni quirdrgico previo, e ingreso al
protocolo de tratamiento con consentimiento informa-
do firmado por sus tutores.
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Figura 2. A: Creacion de una esfera a partir de cuatro puntos seleccionados de la circunferencia del acetabulo. Cobertura total del acetabulo.
B: Operacion booleana: resta de la imagen y de la pelvis; generacion de objeto con interior del acetabulo. C: Creacion de un plano cubriendo

las crestas del acetabulo trirradiado.

Se seleccionaron seis pacientes, en el periodo
2003-20086, en el servicio de ortopedia pediatrica del
Instituto Nacional de Rehabilitacion. Se revisaron las
historias clinicas y los estudios tomograficos 3D de
los seis pacientes. Este estudio se realizd utilizando
imagenes obtenidas del sistema de informacion
médica y telemedicina PACS-INR (Picture and Com-
munication System del Instituto Nacional de Rehabi-
litacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra).

El procedimiento quirurgico consistié en miotomia
del primer aductor, tenotomia de psoas por abordaje
inguinal tipo Ludloff, diafisectomia varizante y desro-
tadora, reduccién abierta por abordaje anterior de
Smith-Petersen y acetabuloplastia tipo Dega, con se-
guimiento posoperatorio minimo de 2 afios.

Las tomografias computarizadas se realizaron con
un equipo multicorte GE Light Speed de 64 cortes
(GE Light Speed, General Electric Company, Fairfield,
CT, EE.UU.), area azul con estacion de trabajo y vi-
sualizadores de imagen. Los criterios del estudio to-
mografico consistieron en un estudio transversal, de
estratificacion interna (operado vs. contralateral), des-
criptivo y de simulacion diacronica, de pacientes con
cadera luxada no traumatica y displasia acetabular
unilateral operados mediante la técnica descrita para

la luxacién, y displasia femoral, con acetabuloplastia
de Dega modificada, edad mayor de 3 afos y segui-
miento posquirdrgico minimo de 2 afios.

Se obtuvieron imagenes en formato DICOM (Digital
Imaging and Communication in Medicine) a partir de
un estudio tomogréfico y se procesaron en el software
Mimic’s Innovation Suite (Materialise Inc., Leuven, Bél-
gica), version 17. Se realizd una reconstruccion 3D de
la pelvis para seleccionar la zona de trabajo. Por medio
del software se crearon puntos en el contorno y el in-
terior del acetdbulo como referencia, unidos a través
de una linea (Fig. 1), ademas de una esfera a partir de
cuatro puntos seleccionados (Fig. 2 A). Posteriormente
se realiz6 una operacion booleana, con lo que se ge-
nerd una esfera (objeto) con el interior del acetabulo
(ilion, isquion y pubis) de manera detallada, y se cred
un plano, colocandolo por arriba de las tres crestas de
la pelvis (Fig. 2 B y C). Se realizé un corte ortogonal
a la esfera, manteniendo la parte correspondiente al
interior del acetabulo (Fig. 3). Se hizo una mascara de
esta para seleccionar solo la zona de interés (limpie-
za). En la figura 4 se muestra la limpieza del interior
del objeto, la cual se realizé con la presencia del ciru-
jano, para poder delimitar la zona que se debe limpiar,
y con la creacién de polilineas, para evitar la pérdida
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Figura 3. Corte de la esfera por medio del software y creacion de la mascara de la zona de limpieza.

Info
Volume: 21679.86 mm3
Surface: $314.07 mm2

Figura 4. Limpieza del objeto resultante del corte ortogonal y medicion del volumen por medio del software Mimics.

de informacion que afectara los resultados de la inves-
tigacion. Por ultimo, se midid el volumen del acetabulo.
Las mediciones realizadas al acetabulo se recopilaron
y se desarrollaron pruebas estadisticas con el software
Statgraphics Centurion (Statpoint Technologies, Inc.,
Warrenton, Virginia, EE.UU.) versién 16.1.11; se aplic6
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
distribucion de los datos.

Las diferencias entre los grupos para cada uno de
los acetabulos (operado vs. contralateral) y la edad
de los pacientes al momento de la cirugia (de 3 a 6
afos) se evaluaron como muestras independientes
utilizando la prueba ANOVA multifactorial, la compro-
bacion de la varianza (Cochran) y la prueba de Krus-
kal-Wallis para la comparacién de los grupos, con un
nivel de confianza del 95% y un error del 5%, ademas
de un nivel de significancia de p < 0.05.

Resultados

Se observé que en todos los casos el volumen del
acetabulo operado fue mayor que el del acetabulo

Tabla 1. Resumen de medidas realizadas al acetabulo operado
vs. el contralateral

Cirugia Volumen (cmd) Diferencia

Edad del
paciente (anos)

Acetabulo Contralateral Operado cm® %

3 lzquierdo 12.82 1895 112 8.81

Izquierdo 11.35 13.85 250 21.96
4 Izquierdo 14.75 16.24  1.48 10.04
4 lzquierdo 19.55 2168 2.12 10.89
5 Derecho 17.05 19.75 270 15.79
6 Derecho 10.06 1483 4.78 47.53

contralateral; la diferencia porcentual cambié depen-
diendo de la edad del paciente al momento de la ci-
rugia, siendo mas alta para el paciente de 6 afos,
seguida de un paciente de 3 afios y el paciente de 5
anos (Tabla 1).

Los datos muestran una distribucién normal. Los
valores de p para cada elemento fueron > 0.05. Se
encontraron diferencias significativas en la prueba
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Figura 5. Comparacion de las muestras por medio del software. AC: acetabulo contralateral; AO: acetdbulo operado; CE paciente: cirugia-edad

del paciente; DP: diferencia porcentual; DV: diferencia en volumen.

ANOVA multifactorial con un valor de p = 0.006. Las
pruebas de comprobacién de varianza (Cochran) y
Kruskal-Wallis fueron significativas con p = 2.925 x
108 y p = 0.00019, respectivamente.

En cuanto a la prueba mudltiple de rangos (LSD
95%), no se encontro diferencia significativa entre el
volumen acetabular operado y el contralateral,
con p = 2.46; entre volumen operado y la diferencia
porcentual (p = 2.45); y entre volumen contralateral y
diferencia porcentual (p = 4.91) (Fig. 5).

Discusion

Los procedimientos radioldgicos se han utilizado
para evaluar la orientacién del acetdbulo y son consi-
derados como el estandar en imagen de la cadera,
aunque no proporcionan informacién suficiente en los
planos sagital y transversal?®®. Debido a lo anterior, los
modelos tomograficos computarizados 3D surgen
como opcién de diagndstico para evaluar las partes
Oseas de la pelvis, incluyendo los angulos de antever-
sion del acetabulo, asi como la evaluacion de la geo-
metria acetabular y el andlisis biomecanico?'22,

La capacidad de reconstruccién por medio de to-
mografia computarizada 3D ha permitido la evalua-
cion precisa de la gravedad de la displasia acetabular.
Esta técnica de imagen puede contribuir a la evalua-
cion radiografica preoperatoria, mediante la cual es
posible diagnosticar el tipo y el grado de deficiencia
acetabular. En los pacientes con displasia del desa-
rrollo de la cadera es necesaria la cirugia para lograr
una congruencia satisfactoria entre la cabeza femoral
y el acetabulo, para lo que se requiere un total cono-
cimiento de la patologia ésea de la displasia del de-
sarrollo de la cadera, y de su estructura 3D, para

planificar y seleccionar los procedimientos quirdrgicos
adecuados.

La definicion de volumen acetabular es importante.
Si se define como el volumen de una esfera que hace
el arco del techo acetabular de la circunferencia, el
volumen acetabular disminuiria después de la osteo-
tomia Dega, y la mayoria de los textos especializados
parecen abogar por esta definicion. Por otro lado, si
la definicion de volumen acetabular es la profundidad
del acetabulo que contiene la cabeza femoral, enton-
ces el volumen aumenta después de la osteotomia
Dega. Creemos que esta definicion es preferible,
cuando se evalua la cirugia pélvica, para la deficien-
cia acetabular del volumen acetabular?.

Los resultados con el método descrito en este arti-
culo corroboran lo descrito por Chung, et al.>*y Ozgur,
et al.’, quienes encontraron que, en los pacientes con
displasia del desarrollo de la cadera, la osteotomia
tipo Dega incrementa el volumen acetabular aproxi-
madamente en un 50%, reduciendo la presion intraar-
ticular de la cabeza femoral.

La metodologia presentada en este articulo simpli-
fica la técnica de medicion. Se basa Unicamente en
la evaluacion de la geometria de las estructuras ace-
tabulares, sin elementos como la cabeza y el cuello
femoral, o la ubicacion del cartilago trirradiado, y pro-
porciona elementos suficientes para el andlisis mor-
folédgico posoperatorio de los pacientes?.

En efecto, es necesario contar con estudios tomo-
graficos prequirlrgicos para la realizacion de la téc-
nica descrita, para poder comparar los acetabulos y
los cambios morfoldgicos en el posoperatorio’.

Una de las principales limitaciones de este estudio
es el reducido nimero de pacientes. Seria convenien-
te contar con una muestra mayor para tener mas
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sensibilidad y obtener resultados que sean estadisti-
camente significativos, asi como poder identificar los
factores determinantes para un mejor diagndstico y
un tratamiento mas eficaz.
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