Estudio de la versién acetabular

Rev Arg de Anat Clin; 2020, 12 (3): 124-130

Contribuciones Originales

ESTUDIO ANATOMO-TOMOGRAFICO DE LA VERSION
ACETABULAR EN POBLACION ADULTA SANA ARGENTINA

Carlos M. Quinteros

Cétedra de Anatomia Normal, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Cordoba, Argentina
Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Domingo Funes, CArdoba, Argentina

RESUMEN

Introduccién: El estudio imagenolégico de las
caracteristicas morfométricas de la articulacion de la
cadera en una muestra de casos asintomaticos,
reviste importancia para comprender variantes de
normalidad. Material y método: Estudio retrospectivo
sobre un archivo de tomografias computadas
solicitadas por patologias abdomino-pélvicas, de
ambos sexos con edades entre 18 y 45 afios,
ortopédicamente sanos. Se realizd una medicion
digital de la versibn acetabular. Las variables
consideradas y analizadas con estadistica descriptiva
fueron edad, sexo y version acetabular. Resultados:
Se incluyeron 165 pelvis, 102 masculinas (61,9%) y 63
femeninas (38,1%). La edad media de la cohorte fue
de 36,4 afios. La version fue positiva (anteversion) en
163 casos, con una media masculina de 17,1° + 2,7°
(p <0,03) y femenina de 19,3° = 3,9° (p <0,01). Dos
pelvis masculinas tenian retroversion (1,2%). La
diferencia de version contralateral promedio fue de
1,15° + 2,2°. Conclusién: El acetabulo femenino tiene
una anteversion promedio mayor que el masculino. Es
frecuente encontrar anteversion acetabular contra-
lateral diferente. La prevalencia de retroversion en una
muestra adulta joven asintomatica es baja.
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ABSTRACT

Introduction: The imaging study of the morphometric
characteristics of the hip joint, in a sample of
asymptomatic cases, is important to understand
variations from normality. Materials and method: This
is a retrospective study on CT scans requested
because of abdominal-pelvic pathologies, in both
genders, aged between 18 and 45 years, orthopedi-
cally healthy. A digital measurement of the acetabular
version was performed. Variables considered and
analyzed with descriptive statistics were age, sex and

acetabular version. Results: 165 pelvises were
included, 102 male (61.9%) and 63 female (38.1%).
The mean age of the cohort was 36.4 years. The
acetabular version was positive (anteversion) in 163
cases, with a mean male of 17.1° + 2.7° (p <0.03) and
female of 19.3° + 3.9° (p <0.01). Two male pelvises
presented retroversion (1.2%). The difference in the
contralateral version mean was 1.15° * 2.2°
Conclusion: The female acetabulum has a higher
average anteversion than the male. Different
contralateral acetabular anteversion is common. The
prevalence of retroversion in an asymptomatic young
adult sample is low.
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INTRODUCCION

La articulacion coxofemoral presenta una amplia
variabilidad morfométrica, que suele estudiarse
habitualmente en pacientes que manifiestan
dolor (sintomaticos). La cadera se forma por la
union de la cabeza femoral con la cavidad
acetabular pelviana y esta relacién esta dada
generalmente en anteversion, tanto del cuello
femoral como del acetdbulo. La anteversion
acetabular mide unos veinte grados, aunque
puede presentar variabilidad si consideramos la
edad, sexo y poblaciéon de estudio, segln sus
caracteristicas étnicas y/o raciales (Zeng et al.,
2012; Tannenbaum et al., 2014).
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Alteraciones en la anatomia normal de la cadera,
pueden generar conflictos en ciertos rangos del
movimiento articular, provocando sintomatologia
como dolor y limitacion funcional, sobre todo a la
flexibn y rotacién interna. Estas alteraciones
sintométicas descriptas inicialmente por Ganz et
al. (2003) se conocen como “Sindrome de
friccion  femoroacetabular’, cuya patogenia
comenz6 a comprenderse estudiando las
variantes anatomicas presentes en fémur
proximal y acetabulo. Sucesivos reportes
individualizaron variaciones en la morfologia
O0sea a nivel del cuello femoral (tipo cam) y
alteraciones por una sobrecobertura acetabular a
expensas marginal (tipo pincer) o por
retroversion acetabular.

Estas variabilidades pueden ocasionar fricciones
0 "impingement" en determinados rangos del
movimiento de la articulacion de la cadera,
ocasionando lesiones a nivel del -cartilago
(condrales) o de partes blandas (labrum
acetabular). Se estima que la retroversion
acetabular es una de las principales causales de
esta patologia (Giori y Trousdale, 2003;
Siebenrock et al., 2006); advirtiéndose una
elevada prevalencia en casos sintomaticos, lo
gue motivo a considerar métodos de diagndstico
imagenoldgicos para su confirmacién.
Actualmente, la tomografia computada (TC) es el
método complementario por imagenes mas
preciso para medir la versién acetabular (Stem et
al., 2006). Aunque la radiologia convencional de
pelvis en proyeccion de frente brinda informacion
relevante de la articulacion, al valorar la version
del acetabulo el “signo del cruce” o “crossover”
es el mas importante (Jamali et al., 2007). Este
signo radiogréfico, traduciria una probable
retroversidn acetabular, y se manifiesta cuando
el borde anterior del acetabulo se proyecta mas
lateralmente que el borde posterior, generando
un “entrecruzamiento”. La confiabilidad de este
signo puede afectarse con pequefios cambios
posicionales de rotacién e inclinacion pelviana,
originando falsos positivos (Kalberer et al., 2008;
Klasan et al., 2019).

De esta forma al observar una radiografia de
pelvis (frente), podremos tomar como parametros
técnicos de incidencia correcta, una distancia de
1,5 a 2cm entre el borde superior de la sinfisis
pubiana y el extremo del céccix-sacro; si esta
distancia aumenta o disminuye, nos indica una
variacion en la inclinacién pélvica (inlet — outlet).
En cambio, una adecuada simetria de los
agujeros obturadores, asi como la alineacion
centrada sacro-coccigea, nos permite reconocer
gue no se aprecian rotaciones en la incidencia.
En este punto es valido considerar el signo del
“despliegue de la espina isquiatica”, caracteris-
tico de la retroversion acetabular, aunque

influenciado por la correcta incidencia
radiogréfica (Werner et al., 2010). Esta serie de
variables técnicas, llevaron a considerar que la
radiografia convencional brinda informacion
relevante, pero no es precisa en el estudio de la
version acetabular (Klingenstein et al, 2013).
Diversos estudios informan una amplia
variabilidad poblacional en la anatomia aceta-
bular en una poblacién asintomética. Estas
diferencias se atribuyen a variantes como edad,
sexo y raza (Tallroth y Lepistd, 2006). Sin
embargo, pocos estudios reportan sobre una
poblacion sudamericana.

La prevalencia de patologias de resolucion
quirdrgica sobre la articulacion de la cadera, lleva
a considerar que contar con Vvalores de
referencia acetabulares, apoyaria una correcta
planificacion quirdrgica en caso de requerir
artroplastia o tratamiento de fracturas. El correcto
posicionamiento de un implante acetabular en el
reemplazo de cadera estd determinado por la
inclinacion y la anteversion. Estos parametros,
son esenciales para prevenir complicaciones
postoperatorias como la luxacién o el desgaste
temprano de componentes protésicos (Murtha et
al., 2008; Suzuki et al., 2017).

Detallar las caracteristicas anatomo-radioldgicas
de la versibn acetabular en individuos
asintomaticos de una poblacién, podria contribuir
al estudio morfométrico articular de la cadera,
ayudarnos a reconocer variantes de normalidad,
y permitiria compararlos con otras poblaciones
de estudio.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo realizado en el servicio de
diagnéstico por imagenes de un Hospital del
Sistema de Asistencia Publica de Salud. Se
aplicaron filtros a la base de datos del archivo de
tomografias computadas de abdomen y pelvis,
excluyendo aquellos estudios que fueron
solicitados por patologias ortopédicas y/o
traumaticas; durante un periodo de 4 afios
(desde enero de 2015 a diciembre de 2018), en
individuos adultos autctonos de ambos sexos,
con edades comprendidas entre 18 y 45 afios.
Los estudios debian ser realizados en un mismo
equipo y bajo idénticos protocolos, que
incluyeron posicion en decubito supino neutro,
tomografo  helicoidal multidetector Toshiba®
Activion 16 CT Scanner con cortes axiales de
pelvis representativos en secuencias 0seas a
nivel de ambas articulaciones coxofemorales.
Las variables consideradas fueron poblacion
autoctona, edad, sexo y versién acetabular.
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Se realizé una medicién de la version acetabular
con el software para imagenes médicas eFilm
Workstation® version 2.0 (Merge Healthcare Inc.
Chicago, lllinois, Estados Unidos). Sobre un
corte axial representativo de la silueta cotiloidea,
se traza una linea horizontal que conecte el
centro de las cabezas femorales (A) con una
linea perpendicular a ésta, pasando por el
margen lateral de la pared acetabular posterior
(B) y una ultima linea que une los margenes

laterales de las paredes acetabulares anterior y
posterior (C). ElI angulo entre la linea
perpendicular y la que une las paredes
acetabulares (entre Ay C) corresponde al angulo
de versién femoral (Figura 1).

Las variables en estudio se analizaron con
estadistica descriptiva. La relacion entre
variables fue estimada con andlisis de varianza
(ANOVA), considerando significativos valores de
p <0,05.

Figura 1- Medicién tomogréfica de la version acetabular

n
Masculino 102
Femenino 63

Total 165

Edad y sexo de la muestra

Edad (afios) p
26,2+3,1 0,37
39,7+4,2 0,51

36,4 = 5,3 (rango 18 - 45)

0,607

Tabla 1- Distribucion de la muestra por edad y sexo
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Anteversion acetabular (x £ )
n derecha izquierda Total p
Masculino 102 16,7° £ 2,9° 17,5° £ 3,3° 17,1° £ 2,7° < 0,03
Femenino 63 19,1° + 4,2° 20,6°+5,3° 19,3° + 3,9° <0,01
Tabla 2- Andlisis de la versién acetabular, por sexo y lateralidad
RESULTADOS La version promedio fue positiva (anteversion) en

Se admitieron 165 estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion, de los cuales 102
fueron de sexo masculino (61,9%) y 63
femeninos (38,1%). La edad media de la cohorte
fue de 36,4 + 5,3 afios (rango 18 a 45). La edad
media masculina fue de 26,2 + 3,1 afios y
femenina de 39,7 * 4,2 afios; sin diferencia
estadisticas entre los grupos (p=0,607), Tabla 1.

163 casos, con una media de 18,2° + 4,5°. Dos
pelvis masculinas evidenciaron retroversion
acetabular bilateral, con dngulos medios de -5,5°
un caso y de -2,7° el otro. La distribuciéon por
sexo y lateralidad derecha e izquierda se
muestra en la Tabla 2. La diferencia de version
contralateral (cadera derecha vs cadera
izquierda) promedio fue de 1,15° £ 2,2°.

n
masc — .,
( Poblacion
Autores .
fem) de estudio
200 )
Stem et al. Americana
17 - 40
100 )
Zeng et al. China
50 — 50
119 .
Rubalcava et al. Mexicana
62 — 57
70
Tallroth et al. Finlandesa
35-35
100 )
Zhang et al. China
50 — 50
200 )
Sengodan et al. India
100 — 100
. 165 ]
Presente estudio Argentina
102 - 63

Version acetabular reportada por distintos autores

version en grados promedio segun sexo

22 + 6 (rango 12-39)*

17.3 £ 3.5 (rango 10 - 26)

17.8 = 6 (rango 4 - 30)

14.8 (rango 7.3 - 25)

17.84 £ 3.76 (rango 10 - 33)

masculino femenino

23 + 5 (rango 15-35)*

left 17.6 + 4.80
right 18.1 + 5.55

left 16.0 + 5.74
right 17.5 + 5.73

19.8 £ 4.7 (rango 10 - 31)

23 + 7 (rango 10 - 37)

17.3 (rango 4.5 - 26.8)

19.45 + 3.88 (rango 11 - 33)

17127 19.3+3.9

Tabla 3: Medicion tomografica de la version acetabular reportada por distintos autores. M = masculinos, F = femeninos,

*Menores de 70 afios.
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DISCUSION

Diversos autores detallan la dificultad para
valorar correctamente la version acetabular
utilizando solo estudios radiolégicos, ya que la
precision de estos dependera de milltiples
factores, como la técnica empleada y el correcto
posicionamiento; sugiriendo complementar con
imagenes tomograficas o de resonancia
magnética (Wassilew et al., 2017). La tomografia
computada se utiliza ampliamente como método
de eleccién para estudiar la morfometria del
acetabulo. El desarrollo constante de software
con herramientas precisas de medicién y
reconstruccion, brindan certezas a nivel
osteoarticular (Zhang et al., 2017).

Distintos reportes informan la amplia morfologia
acetabular, no solo en casos sintomaticos
(displasias, sindrome de friccion fémoroaceta-
bular), sino también en individuos asintomaticos
osteoarticulares. Detallar estas variantes en una
poblacion local asintomatica, fundamenta la
comprension de los parametros normales
acetabulares y distingue patologias de variables
anatémicas normales (Vandenbussche et al.,
2008). Aunque este rango de normalidad pueda
diferir seglin sexo y raza (Sengodan et al., 2017).
El presente estudio intenta observar estos
parametros, en nuestra poblacion.

Se incluy6 una muestra de jévenes adultos, entre
18 y 45 afios de edad, excluyendo estudios
solicitados por sospechas de patologias
articulares o degenerativas. Al tratarse de una
medicion retrospectiva, sin un control minucioso
del posicionamiento pélvico neutro del paciente
en estudio (Anda et al.,, 1990), podriamos
advertir cierto margen de inexactitud en nuestras
mediciones.

Alteraciones morfolégicas a nivel acetabular o
femoral, pueden interferir en la dindmica
fisiolégica de la articulacion de la cadera,
dafiando el labrum acetabular y el cartilago. Este
grupo de patologias se considera en la
actualidad una de las principales causas de dolor
articular en el adulto joven, y tendria relevancia
en lo que conociamos previamente como artrosis
idiopaticas (Werner et al., 2010). Comprender las
causas anatémicas que determina esta
sintomatologia deriva en la posibilidad de
correccion quirdrgica por diversas técnicas, como
artroscopia, mini-invasivas 0 mini-open 'y
osteotomias.

Los rangos referenciales del presente estudio
son coincidentes con reportes realizados por
autores como Rubalcava et al. (2012), sobre una
poblacién nativa mexicana (Tabla 3). Como se
comentd previamente, existe una amplia
variacién interindividual en los parametros
acetabulares de una poblacion ortopédicamente

sana, que puede mostrar entre 1 a 3 grados
diferenciales entre cadera derecha e izquierda;
aunque otros autores reportan discrepancias
mayores, sobre todo en sexo femenino (Murtha
et al., 2008). Por otro lado, Tallroth et al. (2006),
informaron una media de anteversidon femenina
de 23°, con un rango amplio (de 10° a 37°), las
mediciones realizadas fueron tomograficas,
sobre una poblacién finlandesa adulta que
incluyo 70 individuos (35 femeninos).

A la hora del posicionamiento del componente
acetabular en una artroplastia de cadera,
debemos considerar estas diferencias morfo-
métricas, ya que la patologia degenerativa
(coxartrosis) altera la anatomia nativa; advertir
variantes limitrofes de anteversién, mas adn, sila
cadera contralateral se encuentra comprometida.
Un acetabulo sano proporcionaria una guia
Optima para el correcto posicionamiento de un
implante; aunque la amplia variabilidad existente
lleva a que esta posicion difiera entre individuos
(Maruyama et al., 2001).

En cuanto al hallazgo tomogréafico de retro-
version acetabular, Perreira y colaboradores
(2011) informan una prevalencia del 7% y Larson
et al. (2015) reportan un 15% de retroversion. No
hay un consenso claro establecido, de la
retroversion poblacional en asintomaticos, vy
advierten que se necesitan estudios disefiados
especificamente para inferir su presencia e
importancia clinica.

Se conoce que una sobrecobertura por
retroversion acetabular es una causa significativa
de degeneracion articular, entre ellos Giori y
Trousdale (2003) encontraron que la osteoartritis
primaria era mas prevalente en pacientes con
retroversion acetabular (20%) que en pacientes
sin retroversién (5%). A diferencia de ciertas
alteraciones que producen pinzamientos locali-
zados, reconocer una verdadera retroversion
implica una sobrecobertura generalizada, cuya
correccibn mecanica puede requerir una
osteotomia periacetabular. En cambio, Klasan et
al. (2019), sobre un analisis de 404 tomografias
computadas, que incluy6é 118 mujeres (29,2%) y
286 hombres (70,8%), el 92,9% caucasicos vy el
7,1% de Oriente Medio. Con una edad media de
27,8 afios, informan solo un caso de retroversion
en un hombre caucasico.

Otras causas identificadas como patogénicos de
pinzamiento o impingement que podrian desen-
cadenar cambios degenerativos articulares, son
la protrusion acetabular, coxa profunda, coxa
vara o Vvalga, retroversion femoral, estos
patrones anatomicos distintos deben investigarse
para establecer sus parametros poblacionales
(Stem et al., 2006). Quizas combinar el estudio
de la version acetabular y femoral en lugar de la
version acetabular  aisladamente pueda
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proporcionar mas informacion. Deberiamos
proyectar un préximo estudio prospectivo,
controlando el correcto posicionamiento pélvico y
femoral (rotacion, flexion).

Detallar la morfometria de la articulacion de la
cadera, en una muestra asintomatica aporta
informacion para  comprender procesos
patolégicos derivados de sus alteraciones y
permite contar con datos para cotejar con otras

poblaciones.
El presente estudio permite inferir que el
acetdbulo femenino tiene una anteversion

promedio mayor que el masculino. Es frecuente
encontrar anteversion acetabular contralateral
diferente. La prevalencia de retroversion en una
muestra adulta joven asintomatica es baja,
aunque predomina su bilateralidad.
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