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RESUMEN:

Ante la gran cantidad de parametros propuestos para la confirmacién radiogra-
fica y valoracidn de la Displasia Luxante de Cadera, los autores realizan un andlisis
critico de la inexactitud de algunos de ellos y analizan la correlacidn existente entre
los angulos Hilgenreiner o acetabular, de Zsboch, Moinar y Nagy, de Alsberg, y
epsilon, sugiriendo a la vista de los resultados que el parametro radiografico de elec-
cién debe ser el dngulo de Alsberg, dada su correlacion con los otros tres. dngulos.

Descriptores: Displasia luxante de cadera. Pardmetros radioldgicos de estudio y
valoracién. Correlacién entre los mismos.

SUMMARY:

There are a lot of parameters to study the radiological findings and evaluation
of the Congenital dislocation of the Hip or Displasia of the acetabulum.

The authors made a critical study and inaccuracy for some of them and they analyse
the relationship among, Hilgenreiner’s or acetabular angle, Zsebock’s, Moinar’s
and Nagy’s alsberg’s and epsilon angles.

They suggested that the best radiological parameter was the Alsberg’s angle by
their correlation with the others angles.

Key Words: Congenital dislocation of the Hip. Radiological parameters. Evalua-

tion and relationship of them.
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Introduccion

La denominada Luxacion Congénita de
Cadera es una de las afecciones mds im-
portantes dentro de la Cirugia Ortopédi-
ca, por las graves secuelas que determina
si es dejada a su evolucién natural, y por
su dificil tratamiento, estando los resulta-

dos del mismo en relacidén con el momen-
to del diagndstico.

Este viene orientado por la clinica y con-
firmado por la radiologia, la cual se basa
en la determinacién de distintos pardme-
tros y en la deteccion de una serie de sig-
nos que nos han de hacer pensar en una
enfermedad luxante (Fig. 1).
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FIG. 1.—Determinaciones radiograficas en la luxacién congénita de cadera.

La mayor parte de los mismos no son
mas que simples interpretaciones de las va-
riaciones habidas en la morfologia normal
de la cadera en crecimiento.

La valoracidon del significado de cada
uno de estos parametros es dificil, y depen-
de de multiples factores, como pueden ser:
constitucidn del nifio, control exacto de la
posicion radioldgica, proyeccion radiogri-
fica, distancia foco-objeto, uso o no de
protectores gonadales, etc.

Factores éstos que influyen fundamen-
talmente en aquellas determinaciones ba-
sadas en la simple medicién de distancias
en tanto que pardmetros como el dngulo
CE de WIBERG 0 la referencia de OMBRE-
DANNE, no se pueden determinar en nifios
de muy corta edad en los que el nuicleo epi-
fisario femoral ain no ha aparecido.

Si atendemos a cada uno de los autores
que han descrito alguna de estas medicio-
nes, o a sus seguidores, observamos que el
grado de significacion de las mismas varia
segun el autor consultado; si, ademas, con-
sideramos que el nimero de pardmetros a
valorar es elevado, veremos que lo que se
esta consiguiendo es dificultar, mas que fa-
cilitar, el diagndstico y seguimiento de la
evolucidén de la enfermedad luxante.

Material y métodos

Ante esto nos planteamos la realizacion de este tra-
bajo, en el que hemos estudiado 23 caderas, desde
el punto de vista radiografico, con sospecha de luxa-
cién congénita de cadera.

A todos los pacientes se les practicé una historia
clinica protocolizada y se realizaron estudios radio-
graficos para la confirmacién diagndstica de la en-
fermedad. Estos se basaron en radiografias en
proyeccion anteroposterior con ambas caderas en dis-
creta rotacioén interna, y en las especiales de Von
ROSSEN y de LAUENSTEIN.

Posteriormente se agruparon los casos segun se tra-
tase de displasias, subluxaciones o luxaciones, y en
todos ellos se determinaron los 4ngulos de HILGEN-
REINER 0 acetabular (Fig. 2), de ZSEBOCK, MOINAR ¥
Nagy (Fig. 3), de ALSBERG (Fig. 4) y epsilon (Fig. 5).

Estudio que hicimos extensivo a 50 caderas sanas
de edad y sexo similar a las de la poblacién enferma,
procediendo a analizar los datos recogidos mediante
estudio de comparacidn y correlacién interpoblacio-
nal, llegando a los siguientes resultados.

Resultados

En las caderas normales, el angulo ace-
tabular (Fig. 6) oscila, en los dos prime-
ros afios de vida, entre los 18° y 24°, con
una media de 21.6°, observando que este
angulo disminuye a medida que avanza el
crecimiento y maduracion de la articula-
cién coxofemoral.

A la edad de seis meses nuestro valor es
de 23.25°, lo que concuerda con Pous,!
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ANGULO ACETABULAR O DE HILGENREINER

F1G. 2.—Angulo acetabular o de Hilgenreiner: linea horizontal que pasa por los carti-
lagos en «Y» y la tangente al borde externo del acetabulo que termina en el cartilago

en «Y».

WEINTROUB,? CASTRO RIAL® y FERGU-
SON,* quienes proponen un valor préximo
a los 20°, en tanto que diferimos de
SCHUSTER,® quien propone como normal
los 30°.

Al afio de edad el dngulo acetabular fue
de 21.8° de media, lo que coincide con
CASTRO RIAL?’ y YAMAMURO,® y a los dos
afios, de 21.39°, dato similar a los ofreci-
dos por TACHDJIAN? y SCHUSTER.S

En las caderas patoldgicas el valor an-
gular (Fig. 7) ha sido de 30° a 40°, con una
media de 35.48°, por lo que podemos con-
siderar como patoldgico todo dngulo su-
perior a los 30°, hecho éste resefiado por
casi todos los autores salvo ASIRON,®

quien en un estudio de 200 caderas sospe-
chosas de padecer esta afectacion determi-
né un valor de 17-18°.

El 4ngulo de ZSEBOCK, MOINAR y NAGY
en las caderas normales (Fig. 6) nos dio un
valor medio, en los dos primeros afios de
vida, de 118.14°, coincidiendo el valor ob-
tenido al afio de vida con el propuesto pa-
ra el lactante por CASTRO RIAL.?

En las caderas patologicas (Fig. 7) la me-
dia obtenida fue de 106.22°, variando és-
ta segin el grado de lesidn (Fig. 8) de tal
manera, que en las luxaciones alcanza su
mas baja cota debido al ascenso femoral
existente (Fig. 9).



452

ANGULO DE ZSEBOK MOINAR Y NAGY

FIG. 3.—Angulo de Zsebok, Moinar y Nagy:
formado por la linea que pasa por el centro
de la didfisis femoral y la que sigue la direc-
cién del cartilago en «Y», tangente al extre-
mo osificado de la met4fisis femoral.

El dangulo de ALSERG nos dio (Fig. 6) un
valor medio de 71.76° en las caderas nor-
males, aprecidndose una disminucién del
mismo con la edad. Nuestros valores son
superiores a los dados por CASTRO RIAL?
y GONZALEZ GONZALEZ® de 25° a 50°, si
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ANGULO DE ALSBERG

F1G. 4.—Angulo de Alsberg: formado por la li-
nea que pasa por el eje diafisario femoral y
la tangente a la base del cartilago de la cabe-
za femoral.

bien éstos no reflejan la edad de la deter-
minacién.

En las caderas patoldgicas (Fig. 7) la me-
dia fue de 78.52°. Este aumento del valor
angular creemos que es debido al incre-
mento anormal de presiones en la extremi-
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ANGULO EPSILON

F1G. 5.—Angulo Epsilon: formado por la linea
que pasa por la base del cartilago de la cabe-
za y la perpendicular al eje del cuello femoral.

dad proximal del fémur, que segiin la ley
de adaptacion funcional por crecimiento
longitudinal de PAUWELS' (Fig. 10) va a
dar una coxa valga, y por ende una mayor
amplitud del dngulo formado por el plati-
llo epifisario y la didfasis (Fig. 11).

El 4ngulo epsilon, en las caderas norma-
les (Fig. 6), aumenta con la edad, y tiene
un valor medio, en los dos primeros afios
de vida, de 14°, similar al dado por CAS-
TRO RIAL.?

En las caderas patologicas (Fig. 7) el va-
lor resultante fue de 8.63° de media, y pen-
samos que esta disminucién es debida a la
persistencia de la coxa valga.

Al aplicar el andlisis de correlacién en-
contramos que entre los valores de los an-
gulos acetabular, de ZSEBOK, MOPINAR y
NAGY y de ALSBERG, existe una correla-
cion altamente significativa para el 0.001,
siendo ésta para el 0.005 entre el valor an-
gular de ALSBERG y epsilon, en las dos po-
blaciones estudiadas.

En las caderas normales no encontramos
significacion entre los valores de los angu-
los de ZSEBOK, MOINAR y NAGY y epsilon,
ni entre el acetabular y el epsilon.

Sin embargo, en las caderas patoldgicas
encontramos una correlacidn para el 0.01
entre los angulos acetabular y epsilon, per-
sistiendo la falta de correlacidn entre los
angulos de ZSEBOK, MOINAR y NAGY y el
epsilon.

La correlacién entre los dangulos aceta-
bular, de ZSEBOK y de ALSBERG, y la exis-
tente entre los d4ngulos acetabular y
epsilon, es la cuantificacion de la intima
armonia existente en la articulacién coxo-
femoral, la cual es congruente en condicio-
nes normales, conllevando una deformidad
de sus componentes la existencia de una al-
teracion previa de algunos de ellos.

Los angulos de ALSBERG y epsilon nos
indican, en cierta medida, el valor del val-
go femoral existente, por lo que se justifi-
ca la relacion estadistica existente entre
ellos.

Por ultimo, sefialar que en las caderas
patoldgicas hay una correlacién entre el
angulo acetabular y epsilon, y pensamos
que es debido a que cuando hay un aumen-
to del dngulo acetabular hay un mal repar-
to de cargas, dando lugar a un aumento
del valgo femoral y a un estimulo del cre-
cimiento del area metafisaria medial, por
lo que varia el valor del dngulo epsilon.

Por todo ello sugerimos que ante la ne-
cesidad de realizar estas mediciones en la
practica diaria es suficiente la determina-
cién del dngulo de ALSBERG, que es el ini-
co que mantiene una correlacién
significativa con los otros tres.
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F1G. 6.—Valores normales de los angulos acetabular (a), Zsebok (b), Alsberg (c), y ep-
silon (d), atendiendo a la edad.
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F1G. 7.—Valores de los angulos acetabular, Zsebok, Moinar y Nagy, Alsberg y epsi-
lon, en las caderas patoldgicas.
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F1G. 8.—Valores de los angulos acetabular (a), Zsebok, Moinar y Nagy (b), Alsberg
(C) y epsilon (d), en las caderas patoldgicas, segun el grado de lesion,
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a.. NORMAL

b.. SUB LUXACION

c.-. LUXACION

ANGULO DE ZSEBOK MOINAR Y NAGY

F1G. 9.—Representacion grafica de la alteracion que experimenta en angulo de Zsebok,
Moinar y Nagy en la enfermedad luxante.
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FIG. 10.—Alteraciones epifisarias segun la ley de adaptacién funcional por crecimien-

to longitudinal de Pauwels.
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b._. COXA VALGA

ANGULO DE ALSBERG

FIG. 11.—Representacion grafica de la alteracidn que experimenta el angulo de Als-

berg en la coxa valga.
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