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En este trabajo presentamos en modelos plgsticos pelvicos, las osteotom?as m8s utilizadas, comparadas con una osteotom?z plvica
cupuliforme deslizante de reciente uso. Utilizamos cuatro modelos Synbone y les realizamos una evaluaci - n radiogrgpca, TAC simple y
fotogrgpca pre y postoperatorias evaluando el desplazamiento acetabular. Se demuestra el desplazamiento de la osteotom?a cupuliforme
deslizante de la cual no hay estudios previos as? como lo correspondiente a las osteotom?as de Salter, Ganz y una triple osteotom?a con
corte cupuliforme deslizante. En los rayos X AP medimos 2ndice acetabular, 2ndice de Sharp, §ngulo CE, desplazamiento cefalocaudal y
mediolateral, cortes de TAC para medir anteversi - n acetabular, en las fotos se mide el desplazamiento del acet8bulo en tres dimensiones.
Es un estudio experimental descriptivo en modelos plgsticos de pelvis. La hip- tesis probada es que la osteotom?a cupuliforme deslizante
tiene un adecuado desplazamiento comparable con las dem§s osteotom?as descritas en Ia literatura.

Palabras clave: osteotom?a p@lvica, displasia de la cadera, tomograf?a computarizada.
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We present with this work a measurement technique in plastic models ot pelvic osteotomies most used and compared with a dome sliding
pelvic osteotomy In recent use. We used tour Synbone models and take a radiographic evaluation, CT scan and photograph pre and
postoperative measuring his acetabular displacement. It shows the acetabular changes in dome sliding pelvic osteotomy which doesnEt
have previous reports and we include Salter, Ganz and triple osteotomy with sliding pelvic cut. With the AP X rays we measure acetabular
index, Sharp index, CE angle, displacement in coronal and proximal to distal planes, CT cuts to measure acetabular anteversion, in the
photos we measure the acetabular displacement in three dimensions. This Is an experimental study descriptive in pelvic plastic models.
The hypothesis is that the sliding pelvic osteotomy has an acceptable displacement compared with the others osteotomies described in
the literature.

Key words: pelvic osteotomy, hip dysplasia, CT scan.
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El tratamiento de la displasia de la cadera en desarrollo ha
requerido diferentes m@todos quirfargicos que provean cubri-
miento anterior y lateral del techo acetabular displgsico™™, en
este estudio deseamos presentar una medida tangible en mode-
los pl8sticos de las osteotom?Zas mS8s utilizadas compar§ndolas
con un corte cupulitorme deslizante que evita el uso de injerto
-se0. La displasia de la cadera es una causa com¥:n de osteoar-
trosis prematura y cambios degenerativos debidos a alteraciones
biomecgnicas de la articulaci - n coxofemoral **#, para corregir
esta patolog?a articular se han disefado estrategias quirfrgicas
que buscan restablecer la mortolog? articular normal. Se han
descrito m¥ltiples t@cnicas que se re¥inen en tres grupos, las re-
orientaciones, las acetabuloplastias y las cirug’as de salvamento.

Entre ellas escogemos dependiendo de la edad del paciente, la
morfolog? de la cadera y las preferencias del cirujano.

Se han descrito diferentes abordajes y cortes p@lvicos que
pnalmente liberan el acet8bulo y permiten cambiar su mor-
folog?a **°, para evaluar los cambios contamos con m@todos
Imaginol - gicos**2, clnicos e intraoperatorios, buscando res-
tablecer el cubrimiento anterior y lateral, generalmente con
cartlago hialino

Problema
Cual es el desplazamiento que permite una osteotom?a p@l-
vica cupuliforme deslizante, teniendo en cuenta que estudios
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previos han mostrado que progresivamente el desplazamiento
aumenta cuando pasamos de una osteotom?a de Salter® a una de
triple osteotom?a y a%n mayor en una osteotomza de Ganz?*.?

Objetivo general

Evaluaci-n tomogrspca, radiogrg§pca y fotogripca de
los modelos pelvicos a los cuales se les ha realizado las o0s-
teotom?Zas de Salter, triple osteotom?, Ganz y cupuliforme
deslizante.

Objetivos espec?pcos

= Realizar en modelos pl8sticos en uno de sus lados las 0s-
teotom?as de Salter, triple osteotom?a, Ganz y cupuliforme
deslizante.

= Medir en proyecci-n de rayos X AP 2ndice acetabular,
?ndice de sharp, desplazamiento del centro de rotaci-n
acetabular.

= |dentipcar los cambios tomogrgpcos de anteversi-n ace-
tabular y desplazamiento del trastondo acetabular.

o Medir el desplazamiento del acet8bulo en las tres dimen-
siones fotogrgpcas.

= Evaluar la deformidad del estrecho p@lvico inferior con
los procedimientos.

Metodolog?a de estudio:
s Tipo de estudio: Experimental descriptivo en modelos
plssticos de pelvis.
s Criterios de inclusi-n y exclusi- n:
* Inclusi-n:
= Modelos p@lvicos marca Synbone.
A Buen estado de los modelos p®lvicos que permitan
estandarizar los patrones de medida.
* Exclusi-n:
s+ Modelos p8lvicos de marcas diferentes a la especip-
cada.
s |nestabilidad del anillo p@lvico del modelo.

s« Hip-tesis: La osteotom?a cupuliforme tiene un adecuado
desplazamiento comparable con el de las demgs osteoto-
m?as descritas en la literatura.

« Poblaci-n a estudio: Modelos p@lvicos de uso educativo.

» Muestra: Cuatro modelos p®lvicos plgsticos marca Synbo-
Ie.

« Variables y depnici-n de conceptos:

»  Indice de Sharp: Es la inclinaci - n en grados del acetsbulo
en el plano coronal, medido en los rayos X desde el vértice
distal de la imagen en gota de I8grima y el borde supero-
externo del acetsbulo.

Centro de rotaci- n acetabular: Es el centro de rotaci-n de
la cavidad acetabular y se obtiene trazando dos mediatrices
en la cavidad acetabular.

Desplazamiento mediolateral: Es el desplazamiento del
centro de rotaci-n acetabular alejgndose o acerc§ndose
de la I’nea media.

Desplazamiento cefalocaudal: Es el desplazamiento del
centro de rotaci-n acetabular hacia distal o proximal.
Indice centroborde: Es el §ngulo que tiene como Vvertice
el centro de rotaci- n acetabular, sobre el cual se traza una
perpendicular a una IZnea de base de la pelvis y otra IPnea
desde el centro de rotaci- n acetabular hasta el borde su-
peroexterno del acetsbulo™.

Anteversi - n acetabular: Es la inclinaci - n del acetgbulo en el
plano transverso con respecto a una I’nea de base posterior
en la pelvis y una perpendicular ala misma. Se mide en los
cortes tomogrgpcos en la zona donde el acet§bulo tiene
la mayor longitud del borde anterior y el borde posterior,
al mismo tiempo en ese corte el acet§bulo tiene la mayor
distancia hacia el trastondo acetabular >3, Figura 1.
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Distancia intertuberositaria: ES la distancia que hay entre
las tuberosidades isquisticas izquierda y derecha. Figura 2.
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Distancia interespinosa: Es la distancia que hay entre las
espinas citicas izquierda y derecha.

Inclinaci- n acetabular: Corresponde a la variaci-n de la
inclinaci-n del acet8bulo en los planos descritos a conti-
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Evaluaci-n imagenol - gica de cuatro tipos de osteotom?as

nuaci - n, para tomar esta medida se dibujaron dos puntos
en la ceja acetabular en cada plano, a su vez en cada plano
se dibujaron otros dos puntos pjos y sirven como I2nea de
referencia para identipcar el desplazamiento®’.
Proyecci-n anteroposterior: El modelo se marca con el
n¥%mero correspondiente, se controla la proyecci-n en
yexoextensi-n y rotaci- n ubicando la punta del sacro so-
bre el borde superior de la s2npsis p¥bica, se indican con
marcador azul las espinas iliacas anteriores y superiores
como I2nea de referencia y se colocan dos puntos sobre la
ceja acetabular anterior que nos indicar§n la variaci-n de
la inclinaci - n acetabular lateral. Figura 3.
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1. Proyecci-n posteroanterior: Se controla la proyecci-n en
yexoextensi-n y rotaci-n colocando la punta del sacro
superpuesto el borde inferior de la s2npsis p¥bica, se in-
dican con marcador azul las espinas iliacas posteriores y
superiores como I’nea de referencia pja y se colocan dos
puntos sobre la ceja acetabular posterior que nos indicargn
la variaci-n de la inclinaci-n acetabular lateral. Figura 4.
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2. Proyecciones laterales: El modelo se marca con el n¥imero
correspondiente y se adiciona una letra D0 para la derecha
y una letra 016 para la 1zquierda, se superponen las marcas
de las espinas iliacas anterosuperiores para controlar la
rotaci-n e inclinaci-n lateral del modelo, se toma como

Inea de referencia una I?nea uniendo la espina iliaca ante-
rior y superior con la posterior y superior, sobre el borde
acetabular se marca la parte anterior y la posterior para
controlar la variaci-n en el cubrimiento hacia delante.
Figura 5.
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3. Proyecci-n inferior; Se controla la proyecci- n en yexoex-

tensi-n y rotaci-n colocando la mitad del sacro sobre la
mitad de la s2npsis p¥bica y se desciende la c§mara hasta
dejar libre la imagen dentro del agujero obturador dere-
cho.
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Recolecci-n de la informaci-n

o

Se utiliza una c8mara digital Sony Cybershot 3.2 Mega
p2xeles, DSC-P5, resoluci-n 1280 x 960 pxeles®.

Antes de realizar los cortes se dibujan puntos de referen-
cia en los cuatro modelos p@lvicos que van a servir como
gu?a para tomar las medidas fotogrspcas antes y despu@s
del procedimiento, en el lado derecho intacto en todos
los casos se utiliza como variable de control y establecer
un margen de error. La toma de las fotograféas se hace
en una superpcie perpendicular al piso, con un trpode
a una distancia focal de 35mm, estableciendo puntos de
referencia que permitan reproducir la imagen fotogrgpca
posterior al procedimiento evitando sesgos por el cambio
de posici-n del elemento plgstico %,

Se realizan los cortes de los modelos p®lvicos con sierra
oscilante y sierra de Gigli, se pjan con tornillos corticales
de 4.5. Figura 7.

Volumen 19 - No. 4, diciembre de 2005 61



Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatolog’a

» Se obtienen imggenes tomogrgpcas digitales de 512 x 512
p2xeles con t@cnica 130.0kV y 20mA, con cortes cada 5
milmetros de los modelos p@lvicos en sentido transverso
antes y despu®s del procedimiento. Figura 9.
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s Los modelos p@lvicos tienen en la regi-n sacra un apoyo

trgpode que reproduce su posici-n en todo momento.

Sobre las im8genes se toman las medidas con un goni--

metro digital de marca MB ruler disponible en Internet

como software libre %,

En los rayos X se utiliz- un goni-metro de marca DePuy

ACE Johnson & Johnson en buen estado y I3piz.

s La informaci-n es recolectada por los investigadores en
un solo tiempo cada uno.

HOIoooitdoboidomobtmniotd

Se obtuvieron medidas fotogrgpcas, imaginol - gicas y sobre
Efftg™ 7- #1 Fdm ¢ cinfgosb™ cd k° nrsdnsn B¢ b, los modelos pelvicos en todas Ias vistas descritas con In-
otkieng B d cdriy ~“msd- formaci-n detallada en la Tabla 1.

s Se obtienen im8genes radiogrgpcas en chasis 14 x 17 pul-
gadas de los modelos p@lvicos en AP antes y despu@®s del
procedimiento. Figura 8.
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Tabla 1.
Estudio osteotomias pélvicas en modelos

Hoja de recoleccion de datos #1

Medidas fotograficas Obs1 Obs2 Obs1 (0]51y Obs1 (0]1y Obs1 (0]51Y
(.en grados ) Salter Triple Deslizante cupuliforme Ganz

Vista anteroposterior

Prequirurgico Derecha 38,81 , 41,24 , 43,18 42,65 44,05
Postquirurgico Derecha 40,35 , 39,03 , 40,47 42,88 44,19
Diferencia -1,54 , 2,21 s 2,71 -0,23 -0,14
PROMEDIO = 2 1 0

Prequirurgico Izquierda 41,23 . 45,17 43,17 45 43,05
Postquirurgico Izquierda 32,12 . 37,37 s 35,35 35,11 24,65
Diferencia 9,11 7,8 7,82 9,89 18,4
PROMEDIO 8 7 9 17
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Evaluaci-n imagenol - gica de cuatro tipos de osteotom?as

Medidas fotograficas
( en grados )

Vista posteroanterior

Prequirurgico Derecha
Postquirurgico Derecha
Diferencia

PROMEDIO

Prequirurgico Izquierda
Postquirurgico Izquierda
Diferencia

PROMEDIO

Vista lateral

Prequirurgico Derecha
Postquirurgico Derecha
Diferencia

PROMEDIO

Prequirlrgico Izquierda
Postquirurgico Izquierda
Diferencia

PROMEDIO

Vista inferior

Prequirurgico Derecha
Postquirurgico Derecha
Diferencia

PROMEDIO

Prequirlrgico Izquierda
Postquirlrgico Izquierda

Diferencia
PROMEDIO

Medidas radiograficas

Indice de Sharp ( en grados )

Prequirurgico Derecha
Postquirurgico Derecha
Diferencia

PROMEDIO

Prequirurgico Izquierda
Postquirurgico Izquierda
Diferencia

PROMEDIO

Tabla 1.
Estudio osteotomias pélvicas en modelos
Hoja de recoleccion de datos #1

Desplazamiento mediolateral ( en milimetros )

Prequirdrgico Derecha
Postquirurgico Derecha
Diferencia

PROMEDIO

Prequirurgico Izquierda
Postquirurgico Izquierda
Diferencia

PROMEDIO

Obs1 Obs2 Obs1 Obs2 (0] Obs2 Obs1 Obs2
Salter Triple Deslizante cupuliforme Ganz
63,66 58,71 64,88 66,55 61,9 63,5 67,4 67,35
64,66 67,29 63,59 63,71 58,94 59,03 64,45 67,96
-1 -8,58 1,29 2,84 2,96 4,47 2,95 -0,61
-5 2 4 1
60,31 64,65 56,11 56,9 59,92 57,42 59,58 60,01
30 26 29,28 25,72 56,97 58,52 39,62 38,57
30,31 38,65 26,83 31,18 2,95 -1,1 19,96 21,44
34 29 1 21
28,02 27,51 36,79 36,54 38,27 39,83 39,89 38,06
25,42 26,81 38,49 36,93 37,38 38,31 37,77 37,15
2,6 0,7 -1,7  -0,39 0,89 1,52 2,12 0,91
2 -1 1 2
27,78 28,83 30,07 29,02 30,8 31,63 32,76 37,09
1,42 0,14 6,93 9,24 16,91 15,39 22,67 20,36
26,36 28,69 23,14 19,78 13,89 16,24 10,09 16,73
28 21 15 13
31,34 30 32,81 31 33,82 34,98 3495 35,12
29,82 29,12 36,6 37,3 35,58 35,03 36,07 36,21
1,52 0,88 -3,79 -6,3 -1,76 -0,05 -1,12 -1,09
1 -5 -1 -1
26,22 26,52 30,88 30 27,96 27,14 31,2 31,23
22,87 23,16 12,33 10,1 36,02 29,47 18,6 17,94
3,35 3,36 18,55 19,9 -8,06 -2,33 12,6 13,29
3 19 -5 13
Hoja de recoleccion de datos #2
Obs1 Obs2 Obs1 (0]51Y Obs1 (0]1Y Obs1 (0]51Y
Salter Triple Deslizante cupuliforme Ganz
41 40 41 40 41 40 41 40
42 31 37 38 38 36 42 40
-1 9 4 2 3 4 -1 0
4 3 4 -1
38 34 38 34 38 34 38 34
23 22 22 24 28 20 16 11
15 12 16 10 10 14 22 23
14 13 12 23
116 117 116 117 116 117 116 117
118 117 110 113 113 110 121 117
-2 0 6 4 3 7 -5 0
-1 5 5 -3
120 113 120 113 120 113 120 113
111 108 115 126 131 111,5 123 122
9 5 5 -13 -1 1,5 -3 -9
7 -4 -5 -6

Volumen 19 - No. 4, diciembre de 2005



Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatolog’a

Medidas radiograficas

Desplazamiento cefalocaudal ( en milimetros )

Prequirlrgico Derecha
Postquirirgico Derecha
Diferencia
PROMEDIO
Prequirirgico Izquierda
Postquirdrgico Izquierda
Diferencia
PROMEDIO

Indice centroborde ( en grados )
Prequirurgico Derecha
Postquirtrgico Derecha
Diferencia
PROMEDIO
Prequirlrgico Izquierda
Postquirirgico Izquierda
Diferencia
PROMEDIO

Medidas Tomograficas

Anteversion acetabular ( en grados )

Prequirurgico Derecha
Postquirurgico Derecha
Diferencia

PROMEDIO

Prequirirgico Izquierda
Postquirirgico Izquierda
Diferencia

PROMEDIO

Medidas estrecho pélvico

Distancia intertuberositaria (en milimetros)

Prequirtrgico
Postquirurgico

Porcentaje de alteracion

Porcentaje PROMEDIO

Tabla 1.

Estudio osteotomias pélvicas en modelos

Hoja de recoleccion de datos #2

Obs1 Obs2
Salter
55 54
59 57
-4 -3
-4
65 62,5
81 77
-16 -14,5
-15
19 24
20 22
-1 2
1
75 28
47 48
-22 -20
-21
(0] Obs2
Salter
26,71 29
26,68 31
0,03 -2
-1
21,37 21,31
0,53 -2,36
21,9 23,67
23

Obs1
Salter

105
92
12
12

Distancia interespinosa (en milimetros)

Prequir(rgico
Postquirurgico

Porcentaje de alteracion
Porcentaje PROMEDIO

95
88
7
8

Hoja de recoleccion de datos #3

Obs1

Triple

55
59
-4
-4

65
74
-9
-4

Obs1
Triple

26,71
29,5
-2,79
-1

21,37
-4.12
25,49

25

Obs2

Obs2

29
27,69
1,31

21,31
-4
25,31

Obs1

Deslizante cupuliforme

55
63
-8
=7/

65
64

Obs1

Deslizante cupuliforme

26,71
32,31
-5,6
’5
21,37
12,9

8,47
9

Obs1

Deslizante cupuliforme

Obs2

Obs2

29
34,3
-5,3
-5
21,31

12,66
8,65

Obs2

Obs2 (0]1Y Obs2
Triple
102 105 102
90 82 83
12 22 19
20
97 95 97
89 85 85
8 11 12

105 102
110 108
-5 -6
-5

95 97
106 105
-12 -8
-10

Obs1 Obs2
Ganz
55 54
50 51
5 3
4
65 62,5
62 58
3 4.5
4
19 24
17 21
2 3
3
25 28
45 46
-20 -18
-19
Obs1 Obs2
Ganz
26,71 29
32,51 30,36
-5,8  -1,36
-4
21,37 21,31
16,56 13,62
4,81 7,69
6
(0]1Y Obs2
Ganz
105 102
105 102
0 0
0
95 97
95 97
0 0
0

STak” 0- S"ak” cdadrtks cnr-

64 Rev. Col. de Or. Tra.






