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1 ANGULO ACETABULAR *

VALOR NORMAL <30°

PATOLOGICO:
>36° AL NACIMIENTO.
>30° ALOS 3 MESES.

Corresponde a la inclinacion del
techo del acetabulo y, por tanto, da
la medida del grado de displasia,
que es la capacidad de
recubrimiento y de contencion
sobre la cabeza femoral.
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2 FOSETA ACETABULAR *

Tipo A: foseta central, cabeza femoral estd
estable, apoyando en el centro del techo
acetabular: banda de esclerosis y concavidad en
el centro del techo acetabular.

Tipo B: doble foseta, indica que la cabeza femoral
es inestable: banda de esclerosis y concavidad
central mas una concavidad por fuera del techo
acetabular.

Tipo C: foseta excéntrica, indica que la cabeza
estd apoyando en el borde superoexterno del
acetdbulo: banda de esclerosis excéntrica, en el
borde superoexterno del acetdbulo, sin
concavidad.

Se define como Ila concavidad o banda
esclerotica formada por la presion de la

cabeza femoral en el techo acetabular.
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3.0SIFICACION DE LA CEJA COTILOIDEAO
PROMONTORIO DEL ACETABULO:

B

A: ANGULAR.

B: MUESCA.

C:REDONDA O REDONDEADA.
D: PLANA O APLANADA.




RADIODEX

-EN EL 20% DE LOS NINOSA 3 M,
-ENEL 80% A LOS 6M,

-EN EL 96% A LOS 9M,

-EN EL100% A LOS 24 M.

Su aparicion normal varia segan el
lado y también el sexo. Se considera
un retraso en su aparicion cuando
no es visible a los 10 meses de vida.
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4. NUCLEO DE OSIFICACION DE LA EPIFISIS
PROXIMAL DEL FEMUR
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5. ALINEAMIENTO DEL FEMUR

ALINEAMIENTO NORMAL

(<3M) RELACION DE LA METAFISIS FEMORAL CON
LA LINEA DE PERKINS. El borde superior
osificado de la metdfisis se divide en tercios
(interno, medio y externo). Es normal cuando
la linea de Perkins cruza el tercio medio o
externo de la metdfisis y ademas arco de
Shenton continuo.

(>=3M) ALINEAMIENTO DEL NUCLEO DE
OSIFICACION FEMORAL. Se ubica en el
cuadrante inferior interno y ademas de
continuidad del arco de Shenton.
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5. ALINEAMIENTO DEL FEMUR
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ALINEAMIENTO PATOLOGICO

LA METAFISIS QUEDA COMPLETAMENTE POR FUERA
DE LA LINEA DE PERKINS Y EL ARCO DE SHENTON
ESTA QUEBRADO.

LA LINEA DE PERKINS CRUZA EL TERCIO INTERNO
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6. ARCO DE SHENTON O ARCO CERVICO-OBTURATRIZ *

DER

NO QUEBRADO: continuo.

QUEBRADO: es un signo de ascenso de la cabeza
femoral y, por tanto, de luxacion. Sin embargo,
para efectos del diagnéstico precoz, este signo
se considera propio de etapas tardias en la
historia natural de esta enfermedad.
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CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA INTERNATIONAL HIP DYSPLASIA INSTITUTE *

Clasificacion radiolégica segn el International Hip Dysplasia Institute (IHDI, por sus siglas en inglés) para
displasia del desarrollo de cadera. Esta clasificacion no requiere de la osificacion del nicleo de la cabeza
femoral. Utilizando las ya conocidas lineas de Hilgenreiner y Perkins (lineas H y P), se traza un angulo de
45° en la interseccion de ambas lineas (hacia caudal y lateral), lo que determina la linea D. Ademdas de
estas 3 lineas se utiliza un punto de referencia denominado Punto H (punto medio de la metafisis proximal
del fémur). El punto H sirve de eje; su ubicacién respecto de las demas lineas determina 4 grados.
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CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA INTERNATIONAL HIP DYSPLASIA INSTITUTE *

Grado I: punto H contacta la linea P o se encuentra medial a ésta (cadera normail)
Grado II: punto H lateralizado respecto de la linea P y medial a linea D
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CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA INTERNATIONAL HIP DYSPLASIA INSTITUTE *

Grado lil: punto H lateral a linea D, sobre o bajo la linea H
Grado IV: punto H por sobre la linea H
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ECOGRAFIA DE CADERA NEONATAL *
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Ac: Cartilago acetabular L: Labrum
TM: Trocanter Mayor LT/P: Ligamento Teres/ Grasa Pulvinar
CF:Cabeza Femoral Tr: Cartilago Trirradiado
IL: lliaco
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CLASIFICACION DE GRAF

TECHO  BORDE TECHO
OsEO OSIFICADO  CARTILAGINOSO

la Madura Buena Bien definida Largo y estrecho, se
extliende blen pasada la
cabeza femoral
Madura Buena Generalmente Corto y ancho pero
embotada cubre la cabeza femoral

Retraso fisiologico de Deficlente Redondeado Cubre la cabeza
13 osificacion < 3 meses femoral

Retraso fisiologico de Deficiente Redondeado Cubre la cabeza 50-59°
la osificacion > 3 meses femoral

lic Deficiente Redondeada; Cubre la cabeza 4349
plana femoral
En el punto de Gravemente | Redondeada; Comprimido 43-49
dislocacion deficiente plana

Dislocada Desplazada hacla arriba
y con mal eco

Dislocada Malc anc Desplazada hacla arriba
y COn mas eco que la
cabeza femoral




