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Resumen

Antecedentes: La displasia del desarrollo de la cadera (DDC), es una patologia en la
articulacion coxofemoral, afecta la relacién cabeza femoral, acetdbulo y partes blandas.
Puede englobar alteraciones como luxacion, subluxacion o displasia (1). Segun estadisticas
registradas en Cuenca, durante mayo — octubre 2019, de 457 pacientes realizados
radiografia anteroposterior de pelvis con sospecha de displasia de cadera, el 27.13% fueron
diagnosticados positivamente. (2) Objetivo: Determinar la prevalencia de displasia de cadera
diagnosticada por radiografia anteroposterior de pelvis en nifios de 3 a 18 meses de edad,
en la Clinica La Paz, Cuenca — Ecuador. Periodo enero 2020 — enero 2023. Metodologia:
Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. La muestra seran los informes
radiolégicos de pacientes de 3 a 18 meses de edad que se realizaron una radiografia
anteroposterior de pelvis y fueron diagnosticados con DDC en el departamento de
Imagenologia de la clinica La Paz. La informacién obtenida sera tabula y analizada segun
las variables de estudio. Resultados: La presente investigacion determind que la prevalencia
de DDC es de 30.7%. La edad mas comun fue 3 — 7 meses con 90.6% y 77.3% en sexo
femenino. La patologia fue bilateral en el 73.4%. El arco de Shenton fue continuo en cadera
derecha en el 93.7% e izquierda en el 86.7%. El nucleo de osificacion se localizé
inferointerno en 59.4% en cadera derecha y 57.8% en izquierda. Conclusiones: Se concluyo

que afecta principalmente a mujeres de 3 a 7 meses de edad, de forma bilateral.
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Abstract

Background: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a pathology in the hip joint which
affects the femoral head-acetabulum-soft tissue relationship. It can cause alterations such as
dislocation, subluxation, or dysplasia (1). According to statistics reported in Cuenca, from
May to October 2019, out of 457 patients who underwent anteroposterior X-ray of the pelvis
with suspicion of hip dysplasia, 27.13% tested positive (2). Objective: To determine the
prevalence of hip dysplasia diagnosed by anteroposterior radiography of the pelvis in children
from 3 to 18 months of age, at La Paz clinic, in Cuenca, Ecuador, from January 2020 to
January 2023. Methodology: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study. The
sample was the radiological reports of patients aged 3-18 months old who underwent
anteroposterior X-ray of the pelvis and were diagnosed with DDH at the imaging department
of La Paz clinic. Data tabulated and analyzed according to the study variables. Results: This
study determined that the prevalence of DDH is 30.7%. The most common age was 3-7
months (90.6%); 77.3% of them were females. The pathology was bilateral in 73.4% of the
patients. Shenton’s arc was continuous in the right hip (93.7%) and the left hip (86.7%). The
ossification center was inner-lower in the right hip (59.4%) and left hip (57.8%). Conclusions:
It is concluded that this that this pathology mainly affects females aged 3-7 months old,

bilaterally.

Keywords: dysplasia, radiography, pelvis, pediatric

egsatve. (©

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el pensamiento
institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la
responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor.

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Carlos Miguel Castro Molina


https://dspace.ucuenca.edu.ec/

indice
(0T« T1 111 Lo 20 I 14
1.1 1] 1o o 11 o1 ] o 1SS 14
1.2 Planteamiento del problema. ...........coooiiiiiiiiii e 15
1.3 JUSHITICACION. ...t 17
L0 T 11 111 Lo 20 | 18
2. MAICO TEOFICO. ...eiiieiiiiiiit ettt e ettt e e e e e et e e e e e e e e 18
2.1 Componentes de un equipo de radiologia convencional. ............ccccceeeiiiiiiiiennnenn. 18
YA o= Tor (o] {130 (=Tt o (o L SO P PP PPPPPPPPPPPP 19
2.2.1 FaCtores de eXPOSICION. .......iiiieeeiieeeeicie e e e et e e e e e e e e e e e aa e e aaeas 19
2.2.2 Factores de calidad de 1a iMagen. ...........uuuuuiririimiiiiiiiiiiiiiiiiniieiiieeeeeeeeeeeeeeeeees 19
2.3 Técnica de la radiografia anteroposterior de pelvis........ccccoooeiiiiiiiiiie 19
R T N o 1T o T | = Tox (o o PSPPSR 19
2.3.2 POSICION. .ttt ettt e e as 19
2.3.3 RAY0 CENLIAL (L1)....cceiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e ar e e e 20
2.3.4 FACtores TECNICOS. (L1).iuuiuuiii it e e e e e e e e 20
2.3.5 Criterios radioldgiCosS. (11) ...cooeeeeiiiieiiiiee e 20
2.3.6 CONSIAEIACIONES. ....uuutiiiiiiiiiiittitittateeete bbb bsnnennnes 20
2.4 ProtecCion radiolOgiCa. ........cooeeiiiiiiiie e 20
2.5 Embriologia de 12 Cadera. ..........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 21
2.5.1 Etapa EMDBIIONAIIA. ......cooviiiiiiii et e e 21
2.5.2 ELAPA TEIAL ...ttt 21
2.6 OSIfICACION. ...t 22
2.6.1 Osificacion del NUESO COXAL. ......ccoiiiiiiiiiiiiii e 22
2.6.2 OSIfICACION deI FEMUI. ... 22
2.7 ANAtOMIA GENETAL ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt 22
2.7. L HUBSO COXAL. ..ttt 23
S Y- Tox o PSPPSRI 24
P G T =Y 31 | P 24

Carlos Miguel Castro Molina



2.8 Articulacion de 1@ CAdEra. ...........oevvviiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeee e 25
2.9 Movimientos de 18 CAAEra. ..........ccuuiiiiiiii e 25
2.10 Displasia de CAUEIA. .........ccoiiiiiiiiiii et 26
2.10.1 DEFINMICION. ...ttt e e e e 26
P L0 B =t oo [T 1 g 1To] (oo | - VoSSR 27
2.10.3  FACIOrES 0 MESPO. ...uuuuuuuiruininiiiiiiiiiitteaeiteiae bbb esssnnnnessnennnnnes 27
P O YT o= 1o ][ o | - VR 27
2.10.5  ClaSIfICACION. .....ciiiiiiitie et 28
2.10.6 EXPIOracion FiSICA. .......c.uuuiiiiiiieieeeiiiee et 29
2.10.7 Lineas y angulos radioldgicos en cadera peditrica. ...........cccveveeeeeiiiiiiiinennnnn. 30
(0T 011 111 Lo 20 | | 33
3.1 ObJetiVO GENETAL .....cuvveeii e e e e e e 33
3.2 Objetivos ESPECITICOS. .. ..t iiiiiieeiice et e e 33
(0T 011 111 Lo 20 Y 34
S I T o To 3o L= =1 (1 L [ T 34
4.2 Area de ESTUAIO. ........c.ccveeieeeeeeeeee ettt aenea, 34
4.3 UNIVEISO Y MUEBSITA. ...ccuei i e e e e et e e e e e e e aaa s 34
4.4 Criterios de inClusiOn Y XCIUSION. ........oovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 34
I £ 4 =1 o] = SRRPPTP 34
4.6 Operacionalizacion de variables. .............uiiiiiiiiiic e 35
4.7 Métodos, técnicas, instrumentos para recoleccion de datos. ............ccoviiiiiiiiincneinnnn, 35
A T Y/ 1= o o [0 TR 35
T N = Tol (o TP PP P PP PPPPPPPRPPPPN 35
A.7.3 INSITUMEBNTOS. ...ttt ettt e e e et ettt b e e e e e e e eeeeebb e e e eeaeeennnes 35
4.8 Tabulacion Y @NAIISIS. ........oviiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e 35
4.9 ASPECEIOS BLICOS. ..eeeiiiiiiiiiiiiiii ittt 35
Capitulo V.. .. 36
5.1 Resultados estadistiCoS. ...........cooiiiiiiiiiiii 36
Capitulo V... ... 47
6.1 DISCUSION ... 47

Carlos Miguel Castro Molina



CAPITULO V...t e ekt e e e ettt e e e et e e e e e e nta e e e e annneaeans 48
7.1 CONCIUSIONES ....oooeiiiiiiitte ettt e e e e e e e e e e r e e e e e e e e annenees 48
7.2 ReCOMENAACIONES .....cceiiiiiiiiiei e 49
REfEIrENCIAS ... 50
AANEXOS ... e et e e e e e e e e e 53

Carlos Miguel Castro Molina



indice de figuras

Figura 1: Radiografia AP con protector gonadal plomado como medida de

= To [ T0] o] ] 1=Tox o3 (] o AN 21
Figura 2: Anatomia de cadera y PelVis .........ooooeiiiiii i 23
Figura 3: HUESO COXal.........ooo i 24
Figura 4: RX cadera derecha luxada..............ccooo oo 26
Figura 5: RX cadera derecha subluxada ...............ccco oo 27
Figura 6:Subluxacion de Cadera.............ooooiiiii i 28
Figura 7: Pequefia luxacion y gran luxacion de cadera ............cccoeeeeeiiieee e 29
Figura 8: Maniobra de Barlow y Ortolani ... 30
Figura 9: Lineas radiologicas en estudio de cadera pediatrica ..............ccccoeeeeeeeeeeeeeeeee, 31
Figura 10: Radiografia AP de Cadera con lineas radioldgicas trazadas ..................cceeee. 31
Figura 11: indice acetabular masculino y femenino seguin edad..............cccoovveeeeeveeeennn.. 32
Figura 12: indice acetabular medido a partir de lineas radiol6gicas ..............cccceeeeveevennncn.. 32

Figura 13: Distribucion de 417 informes radiologicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, en la clinica La
Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — €Nero 2023.......couoeeiieeeee e 36
Figura 14: Distribucion de 128 informes radiologicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun su edad,
en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 —enero 2023 ........ooveeeieeeeeoeeieeeiaaeaann, 37
Figura 15: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el sexo,
en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023 .........cooeevviviiiviiiieeeieennn, 38
Figura 16: Distribucion de 128 informes radiologicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la cadera
afectada, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023..........ccccvvveen..e. 39
Figura 17: Distribucién de 128 informes radioldgicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el arco

de Shenton en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero

Figura 18: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el arco

de Shenton en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero

Figura 19: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron

radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la

Carlos Miguel Castro Molina



localizacién de los nucleos de osificacion en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-
Ecuador, enero 2021 — €nero 2023 ... ... oee i 44
Figura 20: Distribucién de 128 informes radiologicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la
localizacién de los nucleos de osificacion en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-
Ecuador, €nero 2021 — €NEI0 2023 ... ...oie ettt et r e et et e e e e e e 45

Carlos Miguel Castro Molina



indice de tablas

Tabla 1. Distribucién de 417 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, en la
clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023. ...........ccccouvvmemmnnnnnnnnnnns 36
Tabla 2. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun
su edad, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023............. 37
Tabla 3. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun
el sexo, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023. ............. 38
Tabla 4. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun

la cadera afectada, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero

Tabla 5. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun

el indice acetabular, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023.

Tabla 6. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun
el arco de Shenton en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero
2020 —€NEI0 2023 ... et 41
Tabla 7. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun
el arco de Shenton en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero
2020 — €NEIO 2023 ... .t a e e e a 42
Tabla 8. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun
la localizacién de los nucleos de osificacion en cadera derecha, en la clinica La Paz,

Cuenca-Ecuador, enero 2021 — enero 2023. .....cooeeeiieeeeeee e 43

Carlos Miguel Castro Molina



10

Tabla 9. Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun
la localizacion de los nucleos de osificacion en cadera izquierda, en la clinica La Paz,
Cuenca-Ecuador, enero 2021 — enero 2023. ...........uuuuuuuimmmmmiiiiiiiiiiiiieneeeee. 45

Carlos Miguel Castro Molina



11

Agradecimiento

En primer lugar, agradezco a Dios por darme la sabiduria para culminar este proyecto
de investigacion. En segundo lugar, agradezco a mis padres y familiares que me
brindaron su apoyo incondicional, asi como palabras de animo para enfrentar las
distintas pruebas que se presentaron a lo largo del desarrollo de este proyecto y de la

carrera.

De igual manera, agradezco a mi director de tesis por su guia y tiempo durante el
desarrollo de esta tesis. También agradezco a los distintos licenciados, médicos y
personal hospitalario que, a lo largo de estos afos, me han compartido sus

conocimientos, ademas de brindarme consejos y ensefanzas.

Finalmente agradezco a todas y cada una de las personas que de una u otra forma

contribuyeron para mi desarrollo tanto personal como profesional.

Carlos Miguel Castro Molina

Carlos Miguel Castro Molina



12

Dedicatoria

Este proyecto se lo dedico a mis amados padres Marco Castro y Zoila Molina, por
siempre apoyarme y permitirme alcanzar este gran logro, son y siempre seran mi mayor

ejemplo a seguir.

A mis hermanos Franklin, Marco, Ximena y Verénica, porque de alguna u otra forma
contribuyeron a que este logro sea posible. A mis sobrinos, porque con sus inocentes
palabras me recordaban lo mucho que avancé y lo orgulloso que debia sentirme

conmigo mismo.

A mis mejores amigos Magaly y Diego, por estar en los momentos mas dificiles de la

carrera y vida, entregandome palabras de aliento que me motivaban a seguir adelante.

A Dios, por darme la fuerza necesaria para superar los obstaculos que se presentaron

a lo largo de estos afios.

Un ultimo gracias a todos los mencionados anteriormente, sin ustedes nada de esto

hubiera sido posible.

Carlos Miguel Castro Molina

Carlos Miguel Castro Molina



Abreviaturas.

DDC: Displasia del desarrollo de la cadera.
AP: Anteroposterior.

RI: Receptor de imagen.

EIAS: Espina iliaca anterosuperior.

ElAI: Espina iliaca anteroinferior.

EIPS: Espina iliaca posterosuperior.

EIPI: Espina iliaca posteroinferior.

US: Ultrasonido.

RX: Radiografia.
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Capitulo |

1.1 Introduccioén.

La displasia del desarrollo de la cadera es una enfermedad presentada en pacientes
pediatricos, en la cual no existe una correcta simetria entre la epifisis proximal del fémur y el
agujero acetabular, originando diferentes tipos de problemas que afectara el desarrollo de la
cadera. Es considerado el trastorno ortopédico mas comun en pacientes neonatos, y esta
asociada a factores genéticos, ambientales o incluso la posicién que tenga el feto dentro del
utero puede afectar el desarrollo de la articulacién coxo-femoral, estimulando el desarrollo de
esta condicion. (3)

El diagndstico precoz es esencial para corregir esta condicion, el primer método es la
exploracién fisica mediante maniobras de Ortolani y la de Barlow, estas maniobras deben ser
complementadas con examenes radiolégicos. El ultrasonido y la radiografia de pelvis son los
principales métodos diagndsticos para detectar esta enfermedad en pacientes a partir de los
3 meses de edad. Es de suma importancia el diagndstico temprano, ya que esta condicion
empeorara con el tiempo y puede producir problemas permanentes en la marcha y movilidad
de los afectados. (4)

En la mayoria de los casos se presentan de forma unilateral, en pacientes de sexo femenino,
siendo la anormalidad mas frecuente la subluxacién seguido de la displasia y por ultimo la
luxacion franca. El tratamiento dependera de la edad y puede ser quirurgico u ortopédico, con
el objetivo de lograr la correcta alineacién de la articulacién y el 6ptimo crecimiento del

acetabulo. (3)

Carlos Miguel Castro Molina
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1.2 Planteamiento del problema.

La displasia en el desarrollo de la cadera es una enfermedad muy recurrente en pediatria.
Se produce por una diferencia en el tamafo del acetabulo y la cabeza femoral, provocando
que esta se deslice hacia dentro o fuera, pudiendo salirse parcial o totalmente de la

articulacion.

Segun un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, en el cual se realizé una
revision de los expedientes de pacientes de entre 0 a 36 meses de edad registrados con
DDC en el Hospital Materno Infantil del Estado de México en el periodo enero 2011 a
diciembre 2017, se obtuvo una muestra de 831 pacientes diagnosticados con DDC por el
departamento de pediatria de los cuales 504 (74%) fueron confirmados con DDC por el
servicio de ortopedia. La incidencia fue de 1.5 y la prevalencia de 2.4 por cada 100 consultas.
Afecta a pacientes femeninos en el 76% de los casos, y a la cadera izquierda en el 47.6%.

Se tratd quirdrgicamente al 25% de los pacientes. (5)

Se realizé un estudio en el Maternity Hospital School, en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Se
utilizé una muestra de 678 recién nacidos, de los cuales 37 (5.46%) fueron diagnosticados
con DDC; 24 tuvieron displasia unilateral, 3 (8.1%) fue displasia en cadera derecha y 21
(56.7%) en cadera izquierda; 13 (31.5%) tuvieron displasia bilateral. Los pacientes femeninos
con DDC fueron 32 (86.5%) y masculinos fueron 5 (13.5%). (6)

Los datos aportados por una investigacion realizada en el servicio de imagenes del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, en Lima — Peru, durante el afio 2019, afirman
que a partir de una muestra de 92 pacientes que se realizaron una radiografia de pelvis para
descartar DDC, el 33.7% tenian una edad de entre 1-3 meses, 44.6% una edad de 4-6 meses
y el 21.7% entre 7-8 meses. De los 92 pacientes iniciales, 16 (17.4%) fueron diagnosticados
positivamente, el 75% eran pacientes femeninos y el 25% masculinos. La predominancia de
pacientes diagnosticados positivamente se ubicé entre los 4-6 meses de edad, con el 44.6%
de los casos. En relacion con el arco de Shenton, el cual es utilizado como un signo
radiolégico de displasia, se presentd discontinuidad en 12 pacientes femeninos y 4

masculinos. (7)

La displasia afecta a 52% de pacientes femeninas y al 48% masculinos, segun resultados
de una investigacion descriptiva observacional publicada en el ano 2022 y realizada en el
Hospital Francisco De Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil - Ecuador, en la cual se
utilizé una muestra de 150 pacientes diagnosticados con displasia de cadera, con relacion a

la presentacion fetal de estos pacientes tuvo una predominancia del 58% la posicién cefalica
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y de un 42% la posicién podalica. Ademas, el historial familiar no se vio relacionado con la
enfermedad debido a que solo en el 8% de los pacientes se refirié antecedentes familiares
de DDC. (8)

Un estudio acerca de la incidencia de displasia de cadera diagnosticada por rayos x en la
Fundacion Pablo Jaramillo, de la ciudad de Cuenca, durante mayo — octubre 2019. Demostré
que esta enfermedad tiene una incidencia del 27.13%, de los cuales el 81.45% fueron
pacientes femeninos y 18.55% masculinos, ademas la edad mas frecuente en la cual se
diagnostico fue de 3 a 4 meses con el 52.42% de los casos. Estos resultados a partir de 457

informes radioldgicos, de los cuales 124 fueron diagnosticados positivamente. (2)

En la actualidad existe una escasa informacién sobre la importancia de los rayos x en el
diagnostico de displasia de cadera es por esto que nuestra investigaciéon busca conocer
¢Cudl es la prevalencia de displasia de cadera diagnosticada por radiografia
anteroposterior de pelvis en ninos de 3 a 18 meses de edad, en la clinica La Paz,

Cuenca — Ecuador. Periodo enero 2020 — enero 20237?

Carlos Miguel Castro Molina



17

1.3 Justificacion.

El siguiente estudio pretende investigar la prevalencia, con la cual se diagnostica la displasia
de cadera, asi como la frecuencia con la que se repiten ciertos factores que tienen en comun
los pacientes como edad, sexo, cadera afectada, entre otros. Debido a lo frecuente que es
esta enfermedad en los centros radioldgicos locales como lo comprueba el estudio de
incidencia de displasia de cadera desarrollada durante mayo — octubre 2019, en Cuenca,
donde se presentd una incidencia de 27.13%, ademas de una marcada diferencia entre
pacientes masculinos (18.55%) y pacientes femeninos (81.45%). (2) Los Rayos X y el

Ultrasonido, son los principales métodos diagnosticos (4).

La importancia de conocer y utilizar estos datos, radica en que se puede mejorar la forma en
que se diagnostica la enfermedad y el tratamiento aplicado al paciente. La edad en que mas
se diagnostica la enfermedad es entre los 4 — 6 meses de edad, segun estudio realizado en

la ciudad de Lima — Peru, donde el 44.6% estuvo en este rango de edad. (7)

Por todo lo antes mencionado, este trabajo de investigacién buscara actualizar los datos
estadisticos de prevalencia de displasia de cadera diagnosticada por radiografia
anteroposterior de pelvis en nifios de 3 a 18 meses de edad, en la clinica La Paz, Cuenca —
Ecuador. Periodo enero 2020 — enero 2023. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, nos indica que en las prioridades de investigacion en salud 2013-2017, esta
investigacion pertenece al area numero 13, en el grupo de "Congénitas, genéticas y

cromosomicas’. (9)
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Capitulo Il

2. Marco Teorico.

2.1 Componentes de un equipo de radiologia convencional.

e Tubo de rayos X: En este lugar se origina el haz de fotones que permite la creacién
de laimagen. Esta conformado por un lado negativo (catodo) y uno positivo (anodo).
El catodo serd un filamento de tungsteno, este metal al ser sometido a altas
temperaturas emitirda electrones por un proceso denominado termoibnico, los
electrones seran acelerados por una diferencia de potencial (kv) hacia el &nodo. En el
anodo, se encontrara el blanco, el cual es de wolframio, este elemento frenara los
electrones produciendo fotones, estos fotones sera focalizados hacia la salida del tubo
y hacia el paciente. (10)

e Receptor de imagen: Esta conformado por una emulsiéon de cristales de plata, en la
cual se retiene la imagen proyectada de un cuerpo después de ser sometidas rayos

X. La imagen sera revelada y digitalizada para su evaluacion.

e Sistema Potter Bucky: Puede ser mural o de mesa. Este contendra la parrilla anti
difusora la cual es utilizada debido a la radiacion dispersa, dado que esta aumenta
con el grosor del tejido irradiado, se recomienda su uso al examinar estructuras con
un grosor mayor a 10 cm. Esta parrilla va entre el paciente y el receptor de imagen.
(11)

e Mesa de exploracion: Aqui se ubica el paciente para el estudio, debe ser resistente
y de un material de bajo nUmero atdmico para que sean lo mas radiollcidas posibles.
Deben tener movimiento en los 3 ejes, y en algunos casos movimiento basculante, es
decir, que se inclinen respecto al eje horizontal. Contaran con una bandeja porta
chasis y Potter Bucky. (12)

e Mesa de control: Aqui se controlan los factores técnicos de exposicion. Se podra
modificar valores como el kv, mA, tiempo de exposicidn, entre otros. Esta se encuentra
en una habitacion junto a la sala de estudio, con el objetivo de proteger al personal

durante la irradiacion.
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2.2 Factores técnicos.
2.2.1 Factores de exposicion.
a) Kv: Controla la capacidad de penetracién del haz. Debe ser seleccionado dependiendo la

densidad de la regién anatémica a estudiar. A mayor kv, mayor penetrabilidad. (11)

b) mA: Determina la cantidad de fotones que seran producidos, mientras el mAs, relaciona

el niumero de fotones y la duracion de la exposicion. (11)

2.2.2 Factores de calidad de la imagen.
a) Brillo/Densidad: Es la intensidad de luz que representan los pixeles individuales en la

imagen observada en el monitor. (11)

b) Resolucién en contraste: Es la cantidad de brillo entre un sitio y otro de la imagen, sirve

para diferenciar estructuras con densidades similares y que estén préximas entre si. (11)

¢) Resolucion espacial: Es la nitidez y detalle con la cual se observan las estructuras en la

imagen. (11)

d) Distorsion: Hace referencia a la alteracion en la forma y tamano de la imagen a estudiar,
dificulta marcar limites reales en los objetos. (11) Los principales factores para reducirla es

la distancia fuente-RlI, distancia objeto-receptor de imagen.

c) indice de exposicién: Valor numérico que representa la exposicién a la que a sido
sometido el RI. Utilizada para evaluar que la imagen a sido obtenida con la mayor calidad y

con la menor dosis de radiacién para el paciente. (11)
e) Ruido: Son factores externos que influyen negativamente en la imagen final. (11).

2.3 Técnica de la radiografia anteroposterior de pelvis

2.3.1 Preparacion.

Se debe retirar los objetos metalicos presentes en la estructura a estudiar, en este caso
también es necesario retirarle el panal. (11)

2.3.2 Posicion.

-Paciente en decubito supino, miembros inferiores extendidos, se debe centrar la linea medio
sagital del paciente con el plano sagital del receptor de imagen. (11)

-Inmovilizar los miembros superiores e inferior con bolsas de arena, bandas de compresion o
ayuda de los familiares del nifio, con el objetivo de evitar movimientos y rotacion del paciente.
(11)

-Se debe realizar una ligera rotacion interna de las piernas (15°). (11)
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2.3.3 Rayo central. (11)

-El rayo central sera perpendicular al receptor de imagen.

-Debe ingresar a nivel de la cadera, punto medio entre las espinas iliacas anterosuperiores y
la sinfisis del pubis.

-Distancia Foco-Pelicula: 100 centimetros.

-Colimacion: Bordes de la pelvis.

2.3.4 Factores Técnicos. (11)

-Kv: 60 - 65.

-mAs: 10 —15.

-RI: 18 x 24 cm transversal.

-Utilizar Bucky si el espesor es mayor a 10 cm.

-Distancia Foco-Pelicula: 100 centimetros.

-Colimacion: Bordes de la pelvis.

2.3.5 Criterios radiolégicos. (11)

-Se observara toda la pelvis, incluido el tercio proximal de los fémures.

-Las alas del ilion y los agujeros obturadores deben visualizarse simétricos, esto comprueba
que no existe rotacion o inclinacion.

-Los bordes definidos comprueban que no existi6 movimiento del paciente durante la
exposicion.

2.3.6 Consideraciones.

-Es necesario el uso de protectores plomados en los pacientes y el uso adecuado de las
dosis, ya que la radiacién ionizante es muy perjudicial en pacientes pediatricos, aun mas
cuando las goénadas son las que se exponen. (11)

2.4 Proteccioén radioldgica.

Las gonadas de los nifios deben protegerse siempre que sea posible. Se debe utilizar
protectores de contacto plomados, cuando el area anatémica de interés no es interferida por
estos objetos. Existen técnicas que ayudan a disminuir la cantidad de dosis a la cual es
sometido el paciente, estas técnicas no requieren el uso de protectores de contacto, y son
principalmente usar una colimacion estrecha, nUmero minimo de exposiciones y técnicas de

baja dosificacion. (11)
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Figura 1: Radiografia AP con protector gonadal plomado como medida de radioproteccion.

Fuente: Camara Egea MA. (13)

2.5 Embriologia de la cadera.

2.5.1 Etapa Embrionaria.

La etapa embrionaria dura 8 semanas. En las 3 primeras semanas se da la formacién de las
capas germinales primitivas; a partir de la cuarta a la octava semana se dara la mayor parte
de la diferenciacién articular del embrion, desarrollandose las yemas de las extremidades.
Cada yema de extremidad contendra una capa externa del ectodermo, la cual desarrollara
pelo, ufias y piel. Y otra capa interna del mesodermo de la cual se origina el hueso, cartilago,
musculo, tenddén y articulaciones sinoviales. La cadera se formara por tres centros primarios
que aparecen de forma sucesiva del segundo al quinto mes y constituyen el ilion isquion y
pubis respectivamente. Los centros de condrificacion se fusionan primero del isquion y el ilion,
y después del ilion y pubis a la séptima semana. El acetabulo se desarrolla como una
depresion superior y proximal a la epifisis del fémur en desarrollo, en la porcion lateral de la
cadera. A la séptima semana el modelo cartilaginoso del acetdbulo y del fémur estan
completos. Las células que conformaban el espacio entre estos dos sufren apoptosis creando
una cavidad llena de liquido que sera la futura articulacion, se considera que esta es la etapa
mas temprana en la cual puede ocurrir una dislocacion. En la octava semana empieza la
formacion del centro de osificacién primario del fémur, asi como inicia la formacién del

ligamento acetabular transversal. (14)

2.5.2 Etapa fetal.

La segunda etapa fetal iniciara en la semana 10. A partir de las 11 semana es posible la
visualizacién macroscopica de la cadera. Debido a su desarrollo, la cadera se puede dislocar
activamente en estas semanas. A las 16 semanas la osificacion del fémur proximal esta
completa, los centros de osificacion primarios tanto del ilion, isquion y pubis han aparecido,
las estructuras que conforman la cadera estan muy desarrolladas por lo cual se puede ver
movimiento activo en las extremidades. A las 16 semanas, existe una mayor flexion en cadera

y rodilla, la pierna izquierda se superpone ligeramente a la derecha. Debido al espacio cerrado
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y al continuo crecimiento del feto, se ira produciendo una mayor flexién hasta alcanzar la
posicién fetal. La anteversion femoral se podra observar a las 11 semanas y mide de 5° a 10°.
(14)

2.6 Osificacion.

2.6.1 Osificacion del hueso coxal.

El hueso coxal se desarrollara a partir de tres centros de osificacion primaria y varios centros
secundarios. Los centros primarios daran origen al isquion, ilion y pubis, estos tres huesos se
fusionaran en el acetabulo ya que originariamente se encuentran separados por unos
tabiques cartilaginosos de tres puntas en forma de estrella. Los centros secundarios daran
origen a la cresta iliaca, EIAS, tuberosidad isquiatica, espina ciatica, angulo del pubis,
tubérculo pubico, acetabulo. (15)

Los centros acetabulares anterior, posterior y superior aparecen entre el octavo y décimo afio
de vida. El centro acetabular anterior forma principalmente el acetabulo, a este se unen
algunos centros secundarios. Los centros acetabulares se unen al resto del hueso a partir de
los 16 anos. (15)

Los 3 huesos se fusionaran a los 23 afos (16)

2.6.2 Osificacion del fémur.

Se forma a partir de un centro de osificacion primario y 4 secundarios. El primero aparecera
en el segundo mes de vida fetal y formara el cuerpo del fémur. Los centros secundarios daran
origen a la cabeza femoral, al extremo inferior del fémur, trocanter mayor y trocanter menor.
El centro de osificacion de la cabeza femoral aparecera a partir del sexto mes de nacido hasta
los 2 anos, el del trocanter menor a partir de los 7 a 11 afos y el del trocanter mayor a partir
de los 3 a 6 anos. Mientras que el centro de osificacion del fémur distal aparece poco tiempo
antes del nacimiento. (15)

Los centros epifisiarios superiores se uniran a la diafisis femoral a partir de los 16 hasta los
18 afios, mientras que los del extremo inferior se soldaran a la diafisis entre los 18 y 24 afos.
(15)

2.7 Anatomia general.

La cintura pélvica es una estructura en forma de anillo conformada por los huesos coxales y
el sacro. Los huesos coxales se articulan anteriormente en la sinfisis del pubis vy
posteriormente con el sacro. Este anillo 6seo suministra un soporte estable y resistente a la
columna vertebral, ademas de conectar los miembros inferiores al esqueleto axial y servir de
proteccion a los 6rganos abdominales inferiores. Los huesos coxales estaran articulados con

la cabeza femoral a través de la articulacion de la cadera. (16)
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Figura 2: Anatomia de cadera y pelvis

Fuente: Shutterstock. (17)

2.7.1 Hueso coxal.

llion: Tiene forma de hoja y esta conformada por dos porciones principales: cuerpo y
ala. El cuerpo es mas pequefio y esta localizada en la porcién inferior, constituyendo
la porcion superior del acetabulo. En cambio, el ala constituye la porcion mas grande
y superior del ilion, estard conformada por 4 bordes y 3 caras. En este hueso se
encuentran las EIAS y EIAI, asi como las EIPS y EIPI; las cuales son muy utiles para
identificar estructuras anatomicas que se encuentran proximas a estas. El ilion
también es utilizado como punto de insercién y origen de muasculos de tronco y de las
extremidades inferiores. El Ilion se articulara posteriormente con el sacro formando la
articulacion sacroiliaca y cerrando la pared posterior de la cintura pélvica. (18)
Isquion: Forma la porcion posteroinferior del hueso coxal. Est4 conformado por un
cuerpo superior y una rama inferior, la cual se fusionara con el pubis. (16)

El cuerpo formara la porcién postero inferior del acetabulo. El cuerpo tiene 3 caras
medial o pelviana, lateral o femoral y cara posterior. La rama en cambio presenta una
morfologia alargada cilindrica, tiene un trayecto antero medial para unirse con la rama
inferior del pubis y formar el borde inferior del agujero obturador. (18)

Pubis: Formard la porcion anteroinferior del coxal. Conformado por una rama inferior,

cuerpo y una rama inferior. El cuerpo tiene 3 caras: anterior, posterior y medial. La
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cara posterior del pubis conformara la porcién anteroinferior del acetabulo y la cara
medial se articulard con el pubis contralateral formando la sinfisis del pubis. (18)

e Acetébulo: Estd conformado por la unién del ilion, isquion y pubis. Tiene forma
cédncava y funciona como lugar de articulacion de la cabeza femoral, juntas estas dos
estructuras formaran la articulacién de la cadera o coxofemoral. En la porcion inferior
del acetabulo se encuentra la escotadura acetabular, este lugar servira para el paso

de vasos y nervios, ademéas como lugar de insercion de ligamentos del fémur. (16)

VISTALATERAL
HUESO COXAL O ILIACO

3 PARTES
ileon
isquion

pubis

Figura 3: Hueso Coxal

Fuente: Quora. (19)

2.7.2 Sacro

El sacro esta conformado por 5 vértebras fusionadas. Estara constituido por dos caras, una
anterior lisa y cdncava, y otra posterior irregular. Posee un vértice en el cual se articula con
el coccix. El céccix esta formado por la union de las vértebras inferiores de la columna; El
sacro también posee una base en su porcién superior para articularse con la columna lumbar.
A los lados encontramos las alas del sacro, las cuales tienen superficies aplanadas para

facilitar la articulacion con el ilion tanto a la derecha como izquierda. (18)

2.7.3 Fémur
Es el hueso largo mas grande del cuerpo y también el mas resistente. Contara con una
epifisis proximal, una diafisis o cuerpo y una epifisis distal. En la epifisis proximal se

encuentra la cabeza, la cual se articula en el acetabulo con el hueso coxal formando la
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articulacion de la cadera. La cabeza femoral no siempre se encuentra en nifios que se

realizan estudios radioldgicos, debido a que su nucleo de osificacion no esta presente

todavia. También se encontrara el cuello femoral, asi como el trocanter mayor y trocanter

menor. Existe una linea intertrocantérea la cual servira como punto de insercién de

ligamentos. En su extremo distal se articulara con la rotula y tibia para formar la articulacion

de la rodilla.

2.8 Articulacion de la cadera.

Es una enartrosis formada por la cabeza del fémur y el acetabulo. Esta compuesta por varios

componentes anatdbmicos como:

Céapsula articular: Se extiende desde el borde acetabular hasta el cuello femoral.
Consta de fibras circulares y longitudinales densas y fuertes. La capsula sera
reforzadas por ligamentos accesorios como el iliofemoral. (16)

Ligamento iliofemoral: Se extiende desde la EIAS hasta la linea intertrocantérica del
fémur. Regula la hiperextension del fémur. (16)

Ligamento pubofemoral: Otro ligamento accesorio, se extiende desde la zona
pubica del acetabulo hasta el cuello femoral. Regula la hiperabduccién del fémur. (16)
Ligamento isquiofemoral: Se extiende desde el isquion hasta el cuello femoral. Se
relaja durante la aduccién y se tensa en la abduccion. (16)

Ligamento de lacabeza femoral: Tiene forma de banda triangular plana, se extiende
desde la fosita de la cabeza del fémur hasta la fosa del acetabulo. Aqui se encuentra
una arteria pequefia que irriga la cabeza.

Rodete acetabular: Es un fibrocartilago en forma de rodete unido al borde del
acetdbulo, aumenta la profundidad de éste. (16)

Ligamento transverso del acetdbulo: Se ubica en la escotadura acetabular,
cerrando el rodete. Se conectara con ligamentos de la cabeza del fémur y la cipsula
articular. (16)

Labrum: Es un fibrocartilago en forma de corona que protege la articulacién de la

cadera. Permite una mayor congruencia entre la cavidad y la cabeza femoral. (20)

2.9 Movimientos de la cadera.

Flexion: Permite acercar la pierna al torso, el rango de movimiento en flexion pasiva
es de 120° y alcanza los 145° durante la flexiéon activa. (21)
Extensién: Aleja la pierna del torso, la extension mayor a 30° de la linea vertical es

limitada, debido a que provoca tension en ligamentos capsulares. (21)
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e Rotacién: La rotacion se realiza alrededor del eje mecanico del fémur, La rotacion
externa es mas libre que la rotacién inter. El rango de rotacion interna es de 35°
mientras que la externa es de 45°. (21)

e Abduccién: Tiene un rango de movimiento lateral de 45°, es facilitada cuando la
cadera esta flexionada. Este movimiento es restringido debido a la tensién en el
ligamento pubofemoral y masculos aductores. (21)

e Aduccion: Permite el movimiento hacia media en el plano coronal. Estara limitada por
la extremidad inferior contraria, tension del ligamento iliofemoral y musculos
abductores. (21)

2.10 Displasia de cadera.

2.10.1 Definicion.

La displasia en el desarrollo de la cadera es una enfermedad muy recurrente en pediatria.
Se produce por una falta de congruencia entre el acetabulo y la cabeza femoral, provocando

una salida parcial o total de la articulacion. (22)

Figura 4: RX cadera derecha luxada

Fuente: Scielo. (23)
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Figura 5: RX cadera derecha subluxada

Fuente: Scielo. (23)

2.10.2 Epidemiologia.

La displasia de cadera esta presente en 2-6 recién nacidos vivos por cada 1000 partos. La
luxacion completa se presenta en el 1% de casos. Se presenta en su mayoria en el sexo
femenino. La cadera izquierda es la afectada en el 80% de los casos y se sera bilateral en
el 25% de casos. (22)

2.10.3 Factores de riesgo.

-Antecedentes familiares.
-Sexo femenino.

-Posicién intrauterina podalica.
-Oligohidramnios.
-Alteraciones ortopédicas.
-Primer hijo

2.10.4 Fisiopatologia.

La falta de congruencia entre la cabeza femoral y el acetdbulo se por una serie de
alteraciones que ocurren en secuencia, iniciando por la laxitud capsular, que lleva a la
migracion de la cabeza femoral, esta no podra volver naturalmente a su posicion original
apareciendo asi alteraciones morfolégicas tanto de la cabeza femoral como del acetabulo.
(11) El cuello femoral presentara un aumento de la anteversién normal y del valgo, el labrum

puede estar invertido dentro de la articulacion, ademas de que los musculos psoas y
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aductores presentaran contractura y acortamiento. (25). Se dara también una elongacién e

hipertrofia del ligamento redondo y el espacio articular sera ocupado por grasa.

2.10.5 Clasificacion.

Luxacion Teratolégica o embrionaria.

No es muy frecuente pero si de dificil tratamiento. Se observan cambios en la morfologia de

la cadera en pacientes recién nacidos debido a que los cambios ocurrieron en el desarrollo

intrauterino del paciente. (26)

Luxacioén Tipica.

e C. Luxable: Sucede cuando es posible luxar la cadera con un movimiento como la

maniobra de Barlow.

¢ Inestable: Una cadera inestable puede ser luxable o subluxable. El labrum puede

estar deformado. (22)

e C. Subluxada: Patrén de displasia tipo 2. No se encuentra correctamente la relacion

acetdbulo-cabeza femoral, pero no estd completamente fuera de posicion. (26) El

labrum acetabular superior fibrocartilaginoso puede estar invertido. (22)

)

Figura 6:Subluxacién de cadera

Fuente: Delgado trauma. (27)

e C. Luxada: Patron de displasia tipo 3. Sucede cuando la cabeza femoral se encuentra

fuera del acetadbulo. Se produce hipertrofia del labrum, lo cual dificulta la reduccién.

Maniobra de Ortolani positiva. (26)
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Figura 7: Pequena luxacion y gran luxacion de cadera

Fuente: Delgado trauma. (27)

2.10.6 Exploracién Fisica.
Los principales procedimientos exploratorios son la maniobra de Barlow y de Ortolani, estas
maniobras son mas utilizadas en pacientes recién nacidos, ya que a medida que el nifio

crece los signos de Barlow y Ortolani disminuyen.

e Maniobra de Barlow: La cadera es llevada desde una posicién anterior hasta una
posicién de 120° de aduccién, mientras se aplica una ligera presion hacia posterior,
se debe estar atento si la cabeza epifisis proximal femoral se desliza en forma parcial
(subluxacién) del borde posterior del acetabulo, o en forma completa (cadera luxable),
si es luxable se considera Barlow positivo. (25)

e Maniobra de Ortolani: Se parte de una posicion de 20° de aduccién, la cadera sera
abducida completamente mientras se realiza presion y traccion hacia la parte externa
del muslo. Si existe luxacién, la cadera se reducira con un chasquido inmediato que
se sentira y en ocasiones se escuchara, si es asi se considera Ortolani positivo. (25)

En ninos de mas de un mes, es posible que el principal sintoma sea la limitacién de la
aduccién, esto en conjunto con signos como asimetria de pliegues, acortamiento femoral

aparente, y si es bilateral el nino caminara moviendo el tronco de un lado al otro. (25)
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Figura 8: Maniobra de Barlow y Ortolani

Fuente: Universidad Complutense de Madrid. (28)

2.10.7 Lineas y angulos radiolégicos en cadera pediatrica.

e Linea acetabular: Cruza por el borde superior del cartilago trirradiado y se dirige
tangencialmente al borde externo del cotilo. (24)

e Linea de Hilgenreiner: Cruza por el limite superior de los cartilagos trirradiados. El
cartilago trirradiado es el de crecimiento de la pelvis, se encuentra en el acetabulo.
(24)

e Arco de Shenton: Se forma al trazar una linea circular por el agujero obturador y
continuar con el borde medial del fémur, si la linea no es continua, puede existir un
ascenso del fémur, aunque no es diagnostico. (24)

e Linea de Perkins: Esté linea ser& perpendicular a la linea de Hilgenreiner, parte del
borde superior del acetabulo y separara el borde externo del acetabulo. (24)
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Figura 9: Lineas radioldgicas en estudio de cadera pediatrica

Fuente: Pediatr Radiol. (29)

Linea de Perkins

Linea de Parkins |

Lineade H

Arrn de Shantan

Figura 10: Radiografia AP de Cadera con lineas radiolégicas trazadas
Fuente: Pediatr Radiol. (29)

e Indice acetabular: Este angulo determina si existe displasia o no, esta conformada
por la unién de la linea de Hilgenreiner y acetabular. Se considera un angulo
acetabular normal si mide menos de 30° en pacientes de 3 meses e ira disminuyendo
con el aumento de dad. Un valor mayor que 30-32 es anormal en cualquier edad. (24)
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EDAD MASCULINO FEMENINO
Recién Nacido 26.4° +/-4.4 28.8° +/-48
3 meses 22° +/- 4 25° +/-35
6 meses 20.3° +/-3.7 2327 +/- 4

1 afio 19.8° +/-36 21.2°+/-38
2 afios 19°+/-36 18° +/- 4

Figura 11: indice acetabular masculino y femenino segtn edad

Fuente: Marban. (22)

Linea H

Figura 12: indice acetabular medido a partir de lineas radiolégicas

Fuente:. Pediatr Radiol. (29)

e Cuadrantes de Ombredanne: Son 4 cuadrantes formados por la interseccion de las
lineas de Hilgenreiner y Perkins. El nucleo que formara la cabeza femoral debe

ubicarse en el cuadrante inferomedial. (24)
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Capitulo Il
3.1 Objetivo General.

Determinar la prevalencia de displasia de cadera diagnosticada por radiografia

anteroposterior de pelvis en nifios de 3 a 18 meses de edad, en la Clinica La Paz, Cuenca —
Ecuador. Periodo enero 2020 — enero 2023.

3.2 Objetivos Especificos.
e Categorizar la poblacién segun edad y sexo.

e Caracterizar los pacientes con displasia de cadera segun signos radiolégicos como
indice acetabular, arco de Shenton y ubicacién del ndcleo de osificacion.

¢ Clasificar la poblacién de estudio de acuerdo con la cadera afectada.
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Capitulo IV

4.1 Tipo de estudio.

Estudio descriptivo retrospectivo transversal. La muestra estara representada por todos los
informes radiolégicos de los pacientes de 3 a 18 meses de edad que se realizaron una
radiografia anteroposterior de pelvis con displasia de cadera en el departamento de
Imagenologia de la clinica La Paz. La informacion obtenida sera tabula y analizada de

acuerdo con las variables de estudio.

4.2 Area de estudio.

Departamento de imagenologia de la clinica La Paz, de la ciudad de Cuenca — Ecuador.

4.3 Universo y Muestra.

Universo: Estara compuesto por todos los pacientes entre 3 y 18 meses de edad que se
realizaron una radiografia AP de pelvis en la clinica La Paz en el periodo enero 2020 — enero
2023.

Muestra: Seran los pacientes entre 3 y 18 meses de edad que se realizaron una radiografia

AP de pelvis y fueron diagnosticados con displasia de cadera.

4.4 Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusion:

e El estudio comprendera todos los informes radiolégicos de los pacientes entre 3y 18
meses de edad que han sido diagnosticados con displasia de cadera mediante una

radiografia AP de pelvis, en la clinica La Paz. Periodo enero 2020 — enero 2023.
Criterios de exclusion:

e Todos los informes radiol6gicos que no obedezcan con las caracteristicas de

investigacion (variables, informes incompletos).

4.5 Variables.
-Diagnéstico de displasia.
-Edad.
-Sexo.
-Cadera afectada.
-Signos radiolégicos.
e indice acetabular.
e Arco de Shenton

e Ubicacioén de los nucleos de osificacion
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4.6 Operacionalizacion de variables.

Las variables mencionadas anteriormente fueron operacionalizadas en el anexo A.

4.7 Métodos, técnicas, instrumentos para recoleccién de datos.

4.7.1 Método.

Método descriptivo en el que se examinaran los informes radiolégicos de los pacientes que
se han realizado una radiografia Anteroposterior de pelvis, en la clinica La Paz periodo enero
2020 enero 2023 y que fueron diagnosticados positivamente. La informacion se obtendra a
través de la revision de registros y base de datos del area de Imagenologia de la clinica La

Paz.

4.7.2 Técnica.
En la técnica para la recoleccién de datos se utilizara el informe radioldgico perteneciente a
cada paciente, en el cual se aplica criterios de exclusidon e inclusion constatando la

informacion con el fin de analizar y recopilar los datos.

4.7.3 Instrumentos.

Los instrumentos seran estudios e informes radiolégicos, formulario de recoleccion de datos.

4.8 Tabulacién y analisis.
Para la interpretacion, analisis y tabulacion de los datos se utilizara el programa IBM SPSS
Statistics 27 y Microsoft Excel. Las variables cuantitativas seran presentadas mediante tablas

simples y asociacion a través de frecuencias y porcentajes.

4.9 Aspectos éticos.

La investigacion sera aprobada por el Comité de Bioética en Investigacién del Area de la
Salud y la Comision Académica de la Facultad de Tecnologia Médica, Carrera de
Imagenologia y Radiologia, ademas de contar con la aprobacion de la Clinica La Paz. Los
datos podran ser utilizados para la construccion de articulos cientificos o investigaciones
futuras.

Los datos de identidad del paciente seran manejados con la mayor confidencialidad, y seran
utilizados solo para fines investigativos, cabe mencionar que la informacion de base de datos

sera anonimizada por la clinica La Paz.
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Capitulo V

5.1 Resultados estadisticos.

Tabla 1. Distribucion de 417 informes radioldégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, en la clinica La

Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023.

Afirmativo 128 30.7%
Negativo 289 69.3%
Total 417 100%

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Autor: Carlos Castro.
Figura 13: Distribucién de 417 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron

radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, en la clinica La
Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023

80.00%

69.30%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.70%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Afirmativo Negativo

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 1 se evidencia 417 informes radiolégicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia.
128 pacientes tuvieron un diagnostico de displasia afirmativo, que corresponde al 30.7%,
mientras que 289 tuvieron diagndstico negativo, que corresponde al 69.3% del total.
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Tabla 2. Distribucion de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron

radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun su edad,

en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023.

3-6 meses 116 90.6%
6-12 meses 10 7.8%
Mayor a 12 meses 2 1.6%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Figura 14: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun su edad,
en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023

100.0
90.6%
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
0,
10.0 /8%

1.6%
00 ] —

3-6 meses 6-12 meses Mas de 12 meses

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 2 se evidencia 128 informes radiolégicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,
segun su edad. 116 pacientes tuvieron una edad de 3 a 6 meses, que corresponde al 90.6%,
10 pacientes se encontraban entre los 6 a 12 meses, que corresponde al 7.8%, mientras que

2 tuvieron una edad de mayor a 12 meses, que corresponde al 1.6% del total.
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Tabla 3. Distribucion de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron

radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el sexo,

en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023.

FEMENINO 99 77.3%
MASCULINO 29 22.7%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autor: Carlos Castro.

Figura 15: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el sexo,
en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023
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80.0 77.30%
70.0
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50.0
40.0
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 3 se evidencia 128 informes radioldgicos de pacientes de entre 3y 18

meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,

segun el sexo. 99 pacientes pertenecian al sexo femenino que corresponde al 77.3%,

mientras que 29 pacientes pertenecian al sexo masculino, que corresponde al 22.7% del

total.
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Tabla 4. Distribucion de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la cadera

afectada, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023

IZQUIERDA 23 18.0%
DERECHA 11 8.6%
BILATERAL 94 73.4%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Figura 16: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la cadera
afectada, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023

80.0 73.4%
70.0

60.0
50.0
40.0

30.0
18%
20.0

- [ ]

IZQUIERDA DERECHA BILATERAL

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 4 se evidencia 128 informes radioldgicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,
segun la cadera afectada. 23 pacientes presentaron afectada la cadera izquierda, que
corresponde al 18% del total, 11 pacientes presentaron displasia en cadera derecha, que es
el 8.6% y finalmente 94 pacientes presentaron displasia bilateral, que corresponde al 73.4%.

Tabla 5. Distribucion de 128 informes radioldégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el indice
acetabular, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero 2023.
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Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 5 se evidencia 128 informes radiolégicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,
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segun el indice acetabular. El indice acetabular mas frecuente fue de 28°, con 7 (5.46%)
pacientes en cadera izquierda, 3 (2.34%) en cadera derecha, 15 (11.70%) en bilateral
izquierda y 16 (12.48%) en bilateral derecha. Seguido de 30°, con 5 (3.9%) pacientes en
cadera izquierda, 2 (1.56%) en cadera derecha, 10 (7.8%) en cadera bilateral izquierda y 11
(8.58%) en bilateral derecha. 3 (2.34%) pacientes presentaron un indice acetabular de 29°
en cadera izquierda, 2 (1.56%) en cadera derecha, 9 (7.02%) en bilateral izquierda y 6
(4.68%) en bilateral derecha. 2 (1.56%) pacientes presentaron 31° en cadera izquierda, 2
(1.56%) en cadera derecha, 5 (3.9%) en bilateral izquierda y 4 (3.12%) en bilateral derecha.
2 pacientes presentaron un angulo de 32° en cadera izquierda, 1 (0.78%) en derecha, 3
(2.34%) en bilateral izquierda y 4 (3.12%) en bilateral derecha. 2 (1.56%) pacientes tuvieron
33° en cadera izquierda, 1 (0.78%) en cadera derecha, 3 (2.34%) en bilateral izquierda y 3
(2.34%) en bilateral derecha. 1 (0.78%) paciente presenté un indice de 34° en cadera
izquierda, 0 (0%) en cadera derecha, 2 (1.56%) en bilateral izquierda y 2 (1.56%) en bilateral
derecha. 0 (0%) pacientes tuvieron 35° en cadera izquierda, 0 (0%) en cadera derecha, 1
(0.78%) en bilateral izquierda y 1 (0.78%) en bilateral derecha.

Tabla 6. Distribucion de 128 informes radioldégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el arco
de Shenton en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero
2023

CONTINUO 120 93.7%
DISCONTINUO 8 6.3%
Total 128 100%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Figura 17: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el arco
de Shenton en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero
2023
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 6 se evidencia 128 informes radioldgicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,
segun el arco de Shenton en cadera derecha. 120 pacientes presentaron el arco de Shenton
continuo, que corresponde al 93.7% del total, 8 pacientes presentaron discontinuo el arco,

que es el 6.3%.

Tabla 7. Distribucion de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el arco
de Shenton en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero
2023

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Carlos Castro.

Carlos Miguel Castro Molina



43

Figura 18: Distribucién de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun el arco
de Shenton en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-Ecuador, enero 2020 — enero
2023
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90.0 86.7%
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0.0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Anadlisis: En la tabla 7 se evidencia 128 informes radiolégicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,
segun el arco de Shenton en cadera izquierda. 111 pacientes presentaron el arco de Shenton
continuo, que corresponde al 86.7% del total, 17 pacientes presentaron discontinuo el arco,

que es el 13.3%.

Tabla 8. Distribucion de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la
localizacion de los nucleos de osificacidon en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-

Ecuador, enero 2021 — enero 2023.
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2 1.6%
SUPEROINTERNO 1 0.8%
INFEROEXTERNO 0 0%
AUSENCIA DE
NUCLEOS DE 49 38.3%
OSIFICACION
Total 128 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autor: Carlos Castro.
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Figura 19: Distribuciéon de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la
localizacién de los nucleos de osificacion en cadera derecha, en la clinica La Paz, Cuenca-

Ecuador, enero 2021 — enero 2023
70.0
59.4%
60.0
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40.0
30.0
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10.0

1.6%
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0%
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INFEROINTERNO SUPEROEXTERNO SUPEROINTERNO INFEROEXTERNO AUSENCIA DE

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Autor: Carlos Castro.

NUCLEOS DE
OSIFICACION

Analisis: En la tabla 8 se evidencia 128 informes radiolégicos de pacientes de entre 3y 18

meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,

segun la ubicacion de los nucleos de osificacion en cadera derecha. 76 pacientes

presentaron el nicleo de osificacion en el cuadrante inferointerno, que corresponde al 59.4%

del total, 49 pacientes no presentaron nucleo de osificacion, que es el 38.3%. 2 pacientes se
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ubicaban en el cuadrante superoexterno, que corresponde al 1.6%, de 1 paciente se
encontraba en el cuadrante superointerno, siendo el 0.8% vy finalmente de O pacientes de

encontraba en posicion inferoexterno.

Tabla 9. Distribucion de 128 informes radiolégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la
localizacién de los nucleos de osificacién en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-

Ecuador, enero 2021 — enero 2023.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Autor: Carlos Castro.

Figura 20: Distribucién de 128 informes radioldégicos de pacientes que se realizaron
radiografias de cadera anteroposterior por sospecha de displasia de cadera, segun la
localizacion de los nucleos de osificacién en cadera izquierda, en la clinica La Paz, Cuenca-
Ecuador, enero 2021 — enero 2023
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autor: Carlos Castro.

Analisis: En la tabla 9 se evidencia 128 informes radiolégicos de pacientes de entre 3y 18
meses de edad, que se realizaron una radiografia AP de cadera por sospecha de displasia,
segun la ubicaciéon de los nucleos de osificacion en cadera izquierda. 74 pacientes
presentaron el nucleo de osificacion en el cuadrante inferointerno, que corresponde al 57.8%
del total, 48 pacientes no presentaron nucleo de osificacion, que es el 37.5%. De 3 pacientes
se ubicaba en el cuadrante superoexterno, que corresponde al 2.3%, de 2 pacientes de
encontraba en posicién inferoexterno, correspondiendo al 1.6%. y finalmente de 1 paciente

se encontraba en el cuadrante superointerno, siendo el 0.8%.
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Capitulo VI

6.1 Discusion

La informacion presente en estudios de displasia de cadera demuestra que esta enfermedad
tiene una prevalencia de 2.4% en el Estado de México (5), 5.46% en Sao Paulo-Brasil (6),
17.4% en Lima-Peru (7) y 27.13% en la Fundacion Pablo Jaramillo, Cuenca Ecuador (2). En
este caso, el estudio presentd una prevalencia de 30.7%, lo cual es similar a estudios
realizados anteriormente en la ciudad, y se aleja considerablemente de la prevalencia

presentada en México y Brasil.

La edad mas frecuente en la que se diagnostico DDC, en este estudio, fue de 3 a 6 meses
con el 90.6% de los casos. Segun una investigacion realizada en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé ubicado en Lima — Peru, la edad mas frecuente fue de
4 - 6 con el 44.6%, ubicando asi la mayor frecuencia de diagndsticos en edades similares a

nuestro estudio.

El mayor numero de pacientes pertenecieron al sexo femenino con el 77.3% de los casos.
Esto es similar a datos del Hospital Materno Infantil del Estado de México en donde el 76%
fueron mujeres (5); en Sao Paulo — Brasil el 86.5% (6), Lima — Peru presentd 75% (7) y en

estudios anteriores en la ciudad de Cuenca se presento el 81.45% (2).

Los datos informan que en el 73.4% de los casos, la displasia se presenté de forma bilateral,
seguido de la displasia en cadera izquierda con el 18%. Estos datos difieren de lo obtenido
en México donde la cadera izquierda fue predominantemente afectada con 47.6% (5), al

igual que en Sao Paulo con el 56.7% (6).

El indice acetabular predominante en cadera derecha e izquierda fue de 28°. Esto es similar
a datos obtenidos en Peru, en los cuales el 91.3% de los pacientes tuvieron un angulo

acetabular derecho menor de 30° y el 89.1% un indice acetabular izquierdo inferior a 30° en
(7).

En lo referente con el arco de Shenton, se presenté continuidad en el 93.7% de los casos en
cadera derecha y 86.7% en cadera izquierda. Segun informacion proveniente del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el 82.6% de pacientes diagnosticados con

DDC tuvieron el arco de Shenton continuo (7).

La ubicacién predominante de los nucleos de osificacion en los cuadrantes de ombredanne,
en cadera derecha fue 59.4% inferointerna e izquierda de 57.8% inferointerna. Estos datos

son similares a los obtenidos en la fundacion Pablo Jaramillo durante el 2019 (2).
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

La informacion recopilada a partir de informes radiolégicos, de pacientes que se realizaron

una radiografia AP de cadera en la Clinica La Paz, en el periodo enero 2020 — enero 2023,

por sospecha de displasia de cadera, demostro:

De 417 pacientes que se realizaron el estudio, 128 (30.7%) tuvieron un diagnéstico de
displasia afirmativo y 289 (69.3%) negativo.

El rango de edad mas comun fue de 3 a 6 meses, presentandose 116 pacientes,
correspondiendo el 90.6%.

La displasia afecté en su mayoria al sexo femenino, 99 pacientes correspondiendo al
77.3% del total.

La mayoria de los casos presentaron displasia bilateral, 94 pacientes correspondiendo
al 73.4%.

El indice acetabular mas comun fue de 28°, se presentd en el 31.98% de los casos.
El arco de Shenton en cadera derecha estuvo continuo en 120 pacientes,
correspondiendo al 93.7%.

El arco de Shenton en cadera izquierda estuvo continuo en 111 pacientes,
correspondiendo al 86.7%.

El ndcleo de osificacion en cadera derecha se presenté en la mayoria de los casos en
localizacion inferointerna, 76 pacientes que corresponden al 59.4%.

El ndcleo de osificacion en cadera izquierda se presentd en la mayoria de los casos

en localizacion inferointerna, 74 pacientes que corresponden al 57.8%.
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7.2 Recomendaciones

Las recomendaciones se basan en lo aprendido durante el desarrollo de esta investigacion.

1.

Si la situacion lo permite, es importante utilizar un protector plomado. Este protector
debe estar ubicado en el area genital del paciente, con el fin de disminuir la dosis a la
gue es sometido el paciente durante la adquisicion de la radiografia. Esta accion debe
ser realizada siempre y cuando la proteccion no comprometa la calidad diagnostica
del estudio.

El correcto posicionamiento es esencial para adquirir la radiografia de forma correcta
en el primer intento. Se debe utilizar la ayuda de los familiares o de elementos de
apoyo, con el objetivo de inmovilizar al nifio y evitar repetir el estudio por movimiento.
Se debe incentivar a los padres a realizar el estudio de caderas en los primeros meses
de edad del nifio, debido a que asi se puede dar un diagnéstico y brindar un
tratamiento oportuno.

Las personas que ayuden en la inmovilizacion del paciente y estén presentes durante
la realizacién de la radiografia, deben tener equipo de proteccién personal plomado
como mandiles y collarin tiroideo.

El uso de otros medios diagnésticos como el US y maniobras fisicas, pueden otorgar
un diagnéstico de la patologia, y asi evitar que se someta innecesariamente a
radiaciones ionizantes a un paciente de tan poca edad.

Se debe realizar mas camparfas de concientizacién acerca de la DDC, debido a que
es una patologia muy comdn y que puede comprometer la calidad de vida de una

persona si la patologia no es diagnosticada y tratada a tiempo.
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M SERLS HUMARDS
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Seflor Doctor

Ismael Morocho Malla f

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE
LA UNIVERSIDAD DE CUENCA {CEISH-UC)
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Asunto: Declaracion juramentada de confidencialidad de manejo de la informacion y Carta de
compromiso del investigador principal trabajo de titulacion; PREVALENCIA DE DISPLASIA
DE CADERA DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR DE PELVIS
EN NINOS DE 3 A 18 MESES DE EDAD, EN LA CLINICA LA PAZ, CUENCA ~ ECUADOR.
PERIODO ENERO 2020 — ENERO 2023.
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Yo CARLOS MIGUEL CASTRO MOLINA con C1 1400939946, en calidad de investigador
principal del proyecto de investigacion PREVALENCIA DE DISPLASIA DE CADERA
DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR DE PELVIS EN NINOS DE
3 A 18 MESES DE EDAD, EN LA CLINICA LA PAZ, CUENCA - ECUADOR, PERIODO
ENERO 2020 - ENERO 2023, expreso mi compromiso de guardar la confidencialidad del manejo
de Ja informacidn, y responsabilidad de cumplir y hacer cumplir con las normas bioéticas
nacionales ¢ internacionales durante todo el proceso del desarrollo de la investigacion, en caso de
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Atentamente,

Carlos Miguel Castro Molina
Universidad de Cuenca
carlos.castrof@ucuenca.edu.ec
0991962154
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Anexo B: Carta de autorizacién del hospital.

UCUENCA L

COMITE OF ETXCA OF INVESTIRALION
€8 SENES mamanas

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado; PREVALENCIA DE DISPLASIA
DE CADERA DIAGNOSTICADA POR RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR DE PELVIS
EN NINOS DE 3 A 18 MESES DE EDAD, EN LA CLINICA LA PAZ, CUENCA — ECUADOR.
PERIODO ENERO 2020 ~ ENERO 2023, es de interés institucional por los resultados que se
pueden generar de este proyecto para la clinica La Paz,

Informo también que la participacion de la clinica La Paz es libre y voluntaria; y, que en caso de
solicitar datos anonimizados o seudonimizados la clinica La Paz cuenta con la capacidad de
entregar los datos de manera anonimizada o scudonimizada segin lo establecido en la Ley
Organica De Proteccion De Datos Personales,

Ademis, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucion del proyecto de Investigacion. Por tanto, la clinica La Paz no contempla algin tipo de
financiamiento para el desarrollo de este estudio.

Se aclara que este documento no constituye la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la in§(ituci6n. Ademds, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Pablica, el Investigador principal podra solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar ¢l protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH.

En caso de que el investigador requicra de talento humano o insumos de un establecimiento
publico sanitario para la ejecucion de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
segin como lo determine establecimiento pablico sanitario, en base a lo establecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP”,
publicado en Registro oficial - Edicién especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sciialar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricion del convenio deberd contar con la
aprobacion de un CEISH aprobado por MSP.

l
Cuenca, 5 de abril del 2023.
| f  Cumer

Z. x
p=aoity (Gentro. Matemo Quunirgeg
Ing. Patricio Geovanni Guerrero Segarra
Gerente de la clinica La Paz.
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Anexo C: Formato de Formulario.

UNIVERSIDAD DE CUENCA

o

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

Prevalencia de displasia de cadera diagnosticada por radiografia anteroposterior de pelvis en nifios de 3

a 18 meses de edad, en la clinica La Paz, Cuenca — Ecuador. Periodo enero 2020 — enero 2023.
Ndmero de formulario: Historia Clinica: Fecha:

1) Diagnostico de displasia.
e  Afirmativo
e Negativo

2) Edad en meses.

e Menorde3

e De3a6 __

e De6alz__

e Mayordel2

3) Sexo.
e Femenino
e Masculino

4) Cadera Afectada.
e lzquierda:
e Derecha: _
e Bilateral:

5) indice Acetabular
e Derecho
e lzquierdo

6) Arco de Shenton
e Continuo Derecho Izquierdo
e Discontinuo Derecho Izquierdo

7) Localizacién de los nucleos de osificacion.

e Inferointerno Derecho__  lzquierdo

e Superoexterno Derecho___  lzquierdo

e  Superointerno Derecho Izquierdo

e Inferoexterno Derecho __ Izquierdo

e Ausencia de nucleos de osificacion Derecho ____ lzquierdo
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Anexo D: Formularios Completos

-

i:""‘r“.‘

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA Y RADIOLOGIA

Frevalencla de dizplasia de caders alagnesticads por radiogrefle anteroposteror de pelvis
&f pifos de 3 a T8 meses de edad, e fa clinica La Par Cusnca — Ecuador. Feriods anero
2020 = gnerg 2023,
Mimers de formulario: 7 %% Historla Clinica: 7% Sug Fecha: 1§/47 (10

1) Diagndslios de displasia,

«  Afirmativo oy

= Mepgaliva

21 Edad en messs.

« Menorde3

e Dedaf _ 4
« [Dadai?

s Mayora 12 ___
3) Sexn,

=+  Famenino
«  Masculing

4] Cadera Afeciads.
lzguierda: _ 5
Carecha:

« Bilaleral:

&) Indice Acetabular
+ Derecho 74"
¢ lzquierdo _7£°

§) Arco de Shenton
= Confinug  Desechos >  lzguierdo _ %

= [iscontinuo Desechd _ lEquisnds

7} Localizacidn de los ndclecs de osificacidn,

# Infarmintama Derecho > lzquierdo ™
# Superpsxterno  Dersche  lzquierdo

» Supercintemo Derecho —lzquiardo

= Inferoextemo Deracha __ lzguierdo

¢ Alssenca de niclecs de osificacidn  Deracho lzquierdo
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|_°'.'f'.':‘
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA

Prevalencia de displasia de cadera diagnosticada por radiografla anfereposterior de pelvis
en mifos de 2 a T8 meses de edad, en 7 clinica La Paz, Cuenca = Ecusdor. Periodo enevro
2020 - enarg 2023,

Mimers de formutario: 7 299¢  Historla Clinica: 2779 0 Feche: 13110/172

1} Diagntsatico de displasia.
Afirmative %W
Magativo

Manor de 3
Dedad _x
DaeBai2

2} Edad on mases,
L]
e Bayorailld

) Sewo.
s Femening s
¢  Masculing

4) Cadera Afectada.
= |zquierds:
¢«  Dorecha;

= Bilateral:

5 Indice Acetabukar
« Derecho 19"
lzquisrdo _% 1"

&) Arco de Shemon
Continuo Derecho = laquiesdo
Discontinue  Darecho lzguiardo

7} Localizacion de ks nbcleos de osificacian,

¢ Infarciniema Dergcha __ zquiendo

e  Supergaxiernd Derecho  lzquiendo
»  Supercinterno Darecho —Lznusrdo

e Inferoextamo Derecho _ lzguwerdo

*  Augancia de ndcleos de osificeciin Dereche = lzquierdo
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UMNIVERSIDAD DE CUENC A
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE IMAGENOLOGIA ¥ RADIOLOGIA

Prevalencis de displasis de cadera diagnosticada por radiograffa anteropostanior de palvis
en mitcs da 3 8 18 meses de adad, an la cliinfes La Fez, Cuenca — Ecuador, Parfodo enero
2020 - enero 2023,

Mimero de formulario: 715¥¢  Historia Clinica; 7359« Fecha: fgletlz4

1} Diagndstico de dispiasia,
#  Afirrmadiva .

Magativo

Edad an meses.
Manorded
Deiagd _ -
Dadai2 v

Mayor 812

iiillﬁ

3} Sexo.
=  Femening -
hasciiling

4} Cadera Afeclada.
lzquienda:
Cerecha: _5
Bilateral:

5) indice Acstebular
o Derechs 550
¢ |zquierdo 3¢

E) Arco de Shenton
« Confinee  Derecho Izquierdiy "

» Discontinua Derecho s LEquisrdn

) Locslizecion de los nicleas de osificacian,

e Inferointamo Dergche _ lzguierdo
»  Supercexterno Darecho _ |zguierdo
s Superointerne  Derecho _Izruiards
o |Aferoexdemc Derecho __ lzqueerdo

s Ausencia de nicleos de ogificacitn  Derecho = l2quiends -
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Anexo E: Operacionalizacion de variables.
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. Definicion Dimension .

Variable conceptual Indicador Escala
Falta de - Afirmativo
congruencia - Negativo
articular entre la
epifisis proximal del | Presencia

Displasia de | fémur en desarrollo | ge |a Informe
cadera y elacetabuloen | patol0gia | radiologico
desarrollo.
Meses
transcurridos desde
el nacimiento del - Menor de 3
paciente y el Meses de -De3ab6
Edad diagnéstico de Temporal edad -De6a12
displasia - Mayor a 12
Caracteristicas .
biolégicas que - Femenino
Sexo ) . Bioldgica Fenotipo - Masculino
diferencian
hombres y mujeres
Cadera Ubicacion .
Afectada Cadera que| anatémica. | Informe - Izquierda
resenta displasia radioldgico - Derecha
P P 9 - Bilateral
-Valor cadera
Valor derecha
i . i 3sti Informe
Slg.no’ . Indice acetabular diagnostico e -Valor cadera
radioldgico radiolégico .
izquierda
Signo
radiolégico Valor
diagndstico. | Informe - Continuo
Arco de Shenton e ) .
radiolégico - Discontinuo
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Signo
radiolégico

Ubicacion de los
nucleos de
osificacion en los
cuadrantes de
Ombredanne

Valor
diagnéstico

Informe
radiolégico

- Inferointerno

- Superoexterno

- Superointerno

- Inferoexterno

- Ausencia de nucleo de
osificacion.
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Anexo F: Autorizacion del abstract.

RANSLATION) Pagelof 1

f"x i Beginning of translation
UNIVERSIDAD
bstract
DE CUENCA i

Background: Developmental dysplasia of the hip (DDH) is a pathology in the hip joint which

ﬁfgcts the femoral head-acetabulum-soft tissue relationship. Itcan cause alterations such as
dislocation, subluxation, or dysplasia (1). According to statistics reported in Cuenca, from May
to October 2019, out of 457 patients who underwent anteroposterior X-ray of the pelvis with
suspicion of hip dysplasia, 27.13% tested positive (2). Objective: To determine the prevalence
of hip dysplasia diagnosed by anteroposterior radiography of the pelvis in children from 3 to
18 months of age, at La Paz clinic, in Cuenca, Ecuador, from January 2020 to January 2023.
Methodology: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study. The sample was the
radiological reports of patients aged 3-18 months old who underwentanteroposterior X-ray of
the pelvis and were diagnosed with DDH at the imaging department of La Paz clinic. Data
tabulated and analyzed according to the study variables. Results: This study determined that
the prevalence of DDH is 30.7%. The most common age was 3-7 months (90.6%); 77.3% of
them were females. The pathology was bilateral in 73.4% of the patients. Shenton’s arc was
continuous in the right hip (93.7%) and the left hip (86.7% ). The ossification center was inner-
lower in the right hip (59.4%) and the left hip (57.8%). Conclusions: It is concluded that this
pathology mainly affects females aged 3-7 months old, bilaterally.

Ne 0039

Keywords: Dysplasia, radiography, pelvis, pediatric.

End of translation

I, Fernando Mora, hereby attest that I am a translator appointed by the Language Institute of the
University of Cuenca, and I have translated this document. To the bestof my knowledge, ability, and
belief, this is a true, accurate, and complete translation of the original Spanish document that was

provided tome.
I, Verénica Garate, Registrar of the Language Institute .t < University of Cuenca, hereby attest that
the above signature is authentic and belongs to fer ando Mora, teacher and translator currently

workingin this institution.

@

: A
veronica.garate@ucutTich eduec

Cuenca, December1,2023
Processed by Alejandro Carrasco
Fee No.1701201418456
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Anexo G: Aprobacion de la comision académica.

vaviables de esludio
Ests actvaizada (0timos S | x
aflas) con excepciones
fundamentadas que no
deben pasar del 20%),
cobertwra suficiente (por lo
menos 30)
Inciuye citas biblograficas X
Inciuye publicacianss x
RErOdCas
Reiaciona 2 o mas varishies N/A
Las vanables se refaclonan NA
| de causa 3 efecto
Estd fundamentada en e/ NA
HIPOTESIS (si es pertinente) | estado actual def
|_conocimiento
£Es emplricaments NA
contestable?
Es especlfica y operacional N'A
Son claros y precisos y de X
w .(pmbkma de
Unicamente un verbo por | x
cads objetivo y en infintho
Consislentes con is X
intencidn de las metas
identificadas
OBJETIVOS c EiGos 8 S
bdsicos del problema
Son susceptibles de X
San susceptibies de X
Siguen un arden X
Sefiala el tipo de estudio X
Universo y muastra son X
| 806cyacos
Tiene criterios de inclusiény | x
exclusion
Las vanables son X
|_susceptitles de medicion
En las variables se X
METODOLOGIA identifican definicién,
L indicador, escala
Esta claro ef procedimiento X
de recolecciin de datos
Se incluye las herramientas | x
|_para fa recoleccidn de datos
Exphica como so tabulard I8 | x
informecidn
Recursos y cronograma X
adecvados
Confidencialidad CUMPLE
Balance nesgo benefic CUMPLE
Prateccién de poblacion viinerabie, s/ aplica NO APLICA
CONSIDERACIONES ETICAS | Descripcion del proceso de :bfonwn ael NO APLICA
_consenfimiento informado_si aplica
D nto ntimients inft do, ¢ adecuado, NO APLICA
30gdn la Nista de chequeo inteno del comité
Declarscidn de confiicto de Intereses CUMPLE
Crganizadas en orden de apancion CUMPLE
REFERENCIAS Cumplen los requisios formales | IS0 6500 CUMPLE
BIBLIOGRAFICAS VANCOUVER)
incluyen publicaclones actuskzadas (dtimos § ados) CUMPLE
PRESENTACION De acuerdo al formafo solickado CUMPLE
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Paginacisn CUMPLE
Citas en la revisidn biblogrifica CUMPLE
Ortografia y redsccisn CUMPLE
EVALUADORES
APROBADO X APROBADO CON OBSERVACIONES O
CONCLUSIONES:
NO APROBADO O
- r =
N I\
7[ ‘ . ( ¢ ( 5
Pl DL
t;:n \ / =
Mgstmhnst' ﬁv er uum Quezada ~ Mgst, Sandra Aguilar Riera.

H

M’ﬁ“ i

Mgst/ﬂlblo Solano Brito

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo H: Aprobacién del CEISH

e —
COMITLOU N TR W T R
FRRININ SANINTE

UCUENCA R

Carta de Exencidn Nro. CESH-UC-2023-038
Cuenca, 31 de mayo de 2023

Sediarfa,

CARLOS MSUEL CASTRO MIOLIMA

Imvestigador Principal

Mombre de la insbhscion: Unhwersidad de Cusenca
Presente

D mi consideracdn,

£l Comité de Etica de Imwesstigacicn en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca [CESH-LC),
una wez gue revisd el protocola de investigacidn tiulado "PREVALENCIA DE DISPLASIA DE
CADERS DLAGROSTICADA POR RADIDGRAFA ANTEROPOSTERIOR DE PELYIS EN MIROS DE 34 18
MIETES DE EDALD, EM LA CLiMICA LA PaZ, CUENCA — ECUADOR. FERIDDOD ENERD 2030 — EMERD
20237, codificado como 3023-00BEDHIR, notifica a Usted que este proyecto es una insestigacion
exenta de evaluacion por parte ded CEISH-UC, de acuerdo con o establecido en la normativa legal
wigente.

Desoripodn die la Ineestigaciin:

* Tipa de estucka: descripgbvo:

+ Dwracion del estusdio [meses): 12 meses

» Instituciones particpantes: CLINICA Lo oz

* imeshgador del estudio: CARLOS MGUEL CASTRO MSOLINA

Documentacidn de la imvestigacitn:
Nombre de Documentos Humera de pdginas Fecha
Pratocalka 15 30 de mayo de 2023

Esta carta de exencitn tene una wigenoa de un afio, contada desde la fecha de recepoidn de esta
documssntacidn. La imveshigacidn deberd ejecutarse de conformidad a lo desscrito en o protooolo
de investigacidn presentado al CEISH-UC. Cualgueer modificacitn a la documentacidn antes
desorita, deberd ser presentada a esbe Comité para su reviskan y aprobacidn,

Atentamenie,

D bdznuel Ismmsel Morocho bialla
Presidente CEISH-UIC

insbtucion: Universidad de Cuenca
Teléfor: 4005000, ext. 3165

Correo electrinico: cesshi@ucuenca. eduec

Dwecoin: Ax El Parahio ifn. junto al Howpstal Viceie Comal Moicoie. Tell: $93- 74081000 Ext : 3168
Wk Bl i pcuimcs sdu ecioerh
Cormn: ortihifuduenc mdu e
Duenci - Ecusisdor
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