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Resumen

La Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC) es una condicion que afecta a millones de
nifios en el mundo, causando dolor crénico en un 20-30% de la poblacion, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida y desarrollo fisico y cognitivo.

La radiografia de cadera pediatrica es esencial para visualizar las estructuras ¢seas de la
cadera. Es crucial evaluar la calidad de la imagen digital utilizando herramientas y técnicas
especificas, teniendo en cuenta factores técnicos como nitidez, contraste y resolucion. Ademas, la
experiencia del tecnologo en la operacion del equipo, la implementacion de protocolos adecuados y
la capacitacion continua del personal de salud son factores clave para obtener imagenes de alta
calidad.

Este estudio examind la calidad de la imagen digital en radiografia de caderas pediatricas en
Colombia y su impacto en la precision del diagndstico de la displasia de cadera. Se analizaron 21
articulos cientificos publicados entre 2019 y 2024, que demostraron que la calidad de la imagen
radiogréafica es indispensable para realizar un diagndstico oportuno y preciso de la displasia en el
desarrollo de cadera.

Se puede concluir que la calidad de la imagen digital, junto con la experiencia del tecnélogo,
son fundamentales para una deteccion temprana y precisa de la displasia de cadera (DDC), lo que
garantiza un tratamiento efectivo y mejora la calidad de vida de los nifios afectados.

Palabras Clave: calidad de imagen, radiografia digital, cadera pediatrica, displasia del

desarrollo de cadera, tecnologia.



Abstract

The Developmental Dysplasia of the Hip (DDC) is a condition affecting millions of children
globally, causing chronic pain in approximately 20-30% of cases, which negatively impacts their quality
of life and physical and cognitive development. Pediatric hip radiography plays a crucial role in
visualizing the hip's bony structures. It is essential to assess the quality of digital images using specific
tools and techniques, considering factors such as sharpness, contrast, and resolution. Additionally, the
experience of the technologist, adherence to proper protocols, and ongoing training of healthcare
personnel are key to obtaining high-quality images.

This study examined the quality of digital images in pediatric hip radiographs in Colombia and
their impact on the accuracy of DDH diagnosis. A review of 21 scientific articles published between
2019 and 2024 demonstrated that high-quality radiographic images are vital for accurate and timely
diagnosis of DDH.

In conclusion, the quality of digital images, combined with the technologist's expertise, is crucial
for early and accurate detection of DDH, ensuring effective treatment and significantly improving the
quality of life for affected children.

Keywords: Image quality, digital radiography, pediatric hip, developmental dysplasia of the hip,

technology.
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Introduccion

La radiografia digital ha revolucionado la imagenologia médica, proporcionando una
herramienta indispensable para el diagnostico temprano y preciso de diversas patologias. En el
ambito pediatrico, la evaluacion radiogréafica de la cadera resulta crucial, ya que permite
identificar alteraciones como la displasia del desarrollo de la cadera (DDC), una condicién que,
si no se trata a tiempo, puede comprometer gravemente el desarrollo motor del nifio y su calidad
de vida a largo plazo.

Sin embargo, la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales esta influenciada por una
serie de factores, incluyendo la técnica de adquisicion, la calibracion del equipo y la experiencia
del operador. En Colombia, la variabilidad en los protocolos y la falta de estandarizacion en la
obtencion de imagenes radiograficas pediatricas representan un desafio para garantizar
diagndsticos confiables. Adicionalmente, es importante considerar que la capacidad de
interpretacion de estas imagenes puede variar entre los profesionales médicos, lo que podria
influir en la precision del diagnostico y en la instauracion de un tratamiento adecuado.

Esta investigacion, a través de una revision sistematica de la literatura, tiene como
objetivo analizar los factores que influyen en la calidad de las imagenes radiograficas digitales de
cadera en nifios, asi como las practicas actuales en Colombia. Se busca identificar las principales
barreras para lograr una 6ptima calidad de imagen y proponer recomendaciones para mejorar los
estandares de adquisicion y procesamiento de iméagenes, con el fin de contribuir a una deteccién
temprana y un manejo adecuado de las patologias de cadera en la poblacion infantil colombiana.

Ademas, se pretende abordar el impacto que una adecuada formacién del personal de
salud y la implementacion de protocolos homogéneos podrian tener en la mejora de los

resultados diagndsticos. Con ello, se busca sentar las bases para futuros estudios orientados a
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optimizar las herramientas tecnolégicas y los métodos clinicos, asegurando un enfoque integral

que beneficie a la poblacion pediatrica en todo el territorio nacional.
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Planteamiento del Problema

La displasia del desarrollo de la cadera es una alteracion congénita que afecta la
articulacion coxo femoral, comprometiendo su desarrollo normal (Raimann et al., 2021). Esta
patologia, si se diagnostica y trata de manera oportuna, permite alcanzar una cadera clinica y
radiologicamente normal al finalizar el desarrollo esquelético. Por esta razén, se recomienda
realizar un tamizaje clinico a todos los recién nacidos, reservando las pruebas de imagen para
aquellos que presenten factores de riesgo.

El tamizaje neonatal de la displasia del desarrollo de la cadera es fundamental, ya que
permite iniciar un tratamiento temprano y evitar complicaciones a largo plazo, como la
discapacidad fisica. Diversos estudios han demostrado la importancia de esta practica en la
atencion pediéatrica (Pérez et al., 2022). Los factores a considerar en el tamizaje incluyen la edad
gestacional, el sexo del recién nacido y los antecedentes familiares y obstétricos.

Los métodos de diagndstico utilizados en el tamizaje neonatal incluyen las maniobras de
Barlow y Ortolani, asi como la evaluacion de la limitacion de la abduccion y las discrepancias en
la longitud de los miembros inferiores. Sin embargo, la eleccion del método de diagnostico mas
adecuado sigue siendo objeto de debate en la comunidad médica, ya que la DDC es una
condicion multifactorial, influenciada por factores hormonales, mecéanicos y genéticos (Moraleda
etal., 2012).

La radiografia de cadera es uno de los métodos estandar para el tamizaje de displasia de
cadera en pacientes a partir de los 4 meses de edad. Su relevancia diagnostica depende, en gran

medida de la calidad de las mismas para una correcta medicion.
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De alli, se considera la siguiente pregunta de investigacion: ;Como influye la calidad de
las imagenes digitales en radiografias de cadera pediatrica en la precision diagnostica de la

displasia del desarrollo de la cadera (DDC) en el contexto colombiano y qué factores la afectan?
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Justificacion

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una alteracion congénita que, si no se
diagnostica y trata a tiempo, puede ocasionar discapacidad a largo plazo (Pérez et al., 2023). La
radiografia de cadera es una herramienta fundamental en su diagndstico y seguimiento. Sin
embargo, la calidad de las imagenes radiograficas digitales, influenciada por factores como la
calibracion del equipo y la técnica del operador, puede comprometer la precision diagnostica
(Raimann et al., 2021).

Histdricamente, la radiografia de pelvis a los tres meses de edad era considerada el
estandar de oro para el diagndstico de DDC. No obstante, la exposicion a radiacion ionizante y la
disponibilidad de técnicas menos invasivas, como la ecografia, han llevado a cuestionar esta
practica (Shaw, 2016).

La importancia de un diagndstico temprano y preciso radica en la naturaleza asintomatica
de la DDC en sus primeras etapas. Esto dificulta su deteccion y subraya la necesidad de
herramientas diagnoésticas confiables. La calidad de las imagenes radiograficas es un factor
critico, ya que una interpretacién errénea puede conducir a tratamientos innecesarios o, por el
contrario, a un retraso en el tratamiento adecuado.

En el contexto colombiano, como en muchos otros paises, la variabilidad en la calidad de
las imagenes radiograficas es una preocupacion. Esta variabilidad puede deberse a diferencias en
la capacitacion del personal, la disponibilidad de equipos modernos y la implementacion de
protocolos de calidad.

En consecuencia, este estudio tiene como objetivo evaluar la calidad de las imagenes
radiogréaficas de cadera en la poblacion pediatrica colombiana, identificando los factores que

influyen en dicha calidad y su impacto en la precision diagndstica de la displasia del desarrollo
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de la cadera (DDC). Al establecer una correlacion entre la calidad de imagen y la exactitud
diagnostica, se busca proponer estrategias para optimizar los protocolos radiograficos y
garantizar un diagndéstico precoz y preciso de la DDC. De esta manera, se pretende contribuir a la
mejora de la atencion en salud pediatrica, reduciendo los riesgos de complicaciones asociadas a
diagnosticos tardios o erroneos y reduciendo los costos asociados a tratamientos tardios o

innecesarios.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar el impacto de la calidad de las iméagenes digitales en radiografias de cadera
pediatrica en la precision diagnostica de la displasia del desarrollo de la cadera (DDC) en el
contexto colombiano.

Objetivos Especificos

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica nacional e internacional a cerca
de los factores que influyen en la calidad de las imagenes radiogréaficas digitales en pediatria y su
impacto en el diagnostico de la DDC.

Identificar los factores técnicos que afectan la calidad de las imagenes digitales en
radiografias de caderas pediatricas, tales como la calibracién del equipo, la técnica radiogréfica,
el posicionamiento del paciente y la exposicion a la radiacion.

Analizar el efecto de diferentes técnicas de post-procesamiento de imagenes diagnosticas,
en la mejora de la calidad visual y en la precision diagnostica.

Elaborar recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para optimizar los

protocolos radiograficos y la capacitacion del personal en el contexto colombiano.
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Marco Teorico

Esta investigacion sobre la calidad en la imagen digital en radiografia de cadera
pediatrica en Colombia, se basa en los fundamentos de la radiografia digital, la calidad de la
imagen en el contexto médico, las caracteristicas especificas de la radiografia pediatrica y las
particularidades del contexto colombiano, como el acceso a tecnologias y los estandares
nacionales e internacionales en radiologia.

Entonces, es notorio que la anatomia infantil es diferente a la de los adultos, por lo que
requiere ajustes especificos en las técnicas de radiografia, como la posicion del paciente, el uso
de dispositivos de inmovilizacion y la reduccién de la dosis de radiacion. En los nifios la cadera
aun esta en desarrollo, y las estructuras 6seas son mas delgadas y flexibles, las cabezas femorales
y los acetabulos no estan completamente osificados en los primeros afios de vida.

Por lo tanto, la radiografia de cadera pediatrica es un procedimiento diagnéstico
fundamental en la evaluacion de condiciones ortopédicas en nifios, tales como la displasia del
desarrollo de cadera (DDC), luxacion congénita de cadera (LCC) y otras patologias que afectan
esta articulacion.

En la cadera de los nifios, a partir de los 4-6 meses de edad, se inicia la osificacion de la
cabeza femoral, la radiografia simple de pelvis se convierte en la técnica de imagen de eleccion.
En el diagnostico Galvan (2021) enfatiza la importancia y se recomienda para confirmar el
diagnostico y prevenir el avance de la patologia, lo cual puede requerir seguimiento a largo
plazo, incluso en aquellos casos que requieren intervencion quirurgica. EI tratamiento
conservador, como el uso de arneses, también exige evaluaciones regulares para ajustar el
manejo segun la respuesta clinica y radioldgica (Sarango Julca, 2019). asi mismo, la mayor

demanda de radiografias de pelvis se observd en nifios de 7 a 12 meses, sin embargo, la
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incidencia de DCD confirmados radiolégicamente fue relativamente baja (6%) en comparacion
con la sospecha clinica.

En este contexto, surge la necesidad de investigar como la calidad de las imagenes
digitales en radiografias de cadera pediatrica influyen en la precision diagnostica de la displasia
de cadera (DDC) en el contexto colombiano. Se busca identificar los factores que afectan la
calidad de las imagenes y evaluar su impacto en la deteccion temprana a el manejo adecuado de
esta patologia.

La calidad de la imagen digital es un elemento crucial para garantizar diagnosticos
precisos y un tratamiento adecuado. Esta calidad de las imagenes puede verse afectada por varios
factores, como las técnicas empleadas, la tecnologia utilizada, la preparacion del paciente y la
experiencia del personal médico, en el ambito pediatrico, la calidad de la imagen tiene una
relevancia ain mayor debido a la anatomia particular de los nifios, la necesidad de realizar
procedimientos con dosis minimas de radiacion y la dificultad en el manejo de estos pacientes.
Calidad de las Iméagenes Digitales

La calidad de las imagenes digitales es fundamental para un diagndéstico preciso de la
displasia de cadera (DDC). Factores que afectan esta calidad incluyen:

Resolucién del equipo: la utilizacidn de un transductor adecuado y con una frecuencia
minima de 7.5 MHz es crucial para obtener imagenes claras y detalladas.

Técnicas y Posicionamiento
AP de Cadera
Posicion: Decubito supino, pierna interna rotada 15-20°. Figural
Rayo: Perpendicular, dirigido 2,5 cm por debajo de las espinas iliacas anterosuperiores.

Lateral de Cadera
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Posicion: Decubito lateral, pierna superior flexionada a 90°. Figura2
Rayo: Perpendicular a la cadera.
Frog-Leg (Lateral Oblicuo)
Posicion: Decubito supino, piernas flexionadas y abducidas 45-60°. Figura3
Rayo: Dirigido oblicuamente hacia la cadera.
Figura 1

Imagen AP Posicionamiento Decubito Supino, Pierna Interna Rotada 15-20°

Nota. Imagen tomada. CTO-AMA. Mahiques,A.(s.f) Cadera en resorte. http://www.cto-

am.com/caderaenresorte.htm#google vignette




Figura 2

Posicion Decubito Lateral, Pierna Superior Fflexionada a 90°

Nota. posicionamiento. Tomado de. Manual de protocolos y procedimientos generales de
enfermeria. Hospital universitario Reina Sofia (2019).

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user upload/area e
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nfermeria/enfermeria/procedimientos/dal tipo posiciones.pdf

Figura 3

Frog-Leg (Lateral Oblicuo)

Nota. Posicionamento radioldgico. Tomada de. Anatomia Papel e Caneta. Mattos,L (2022).

https://anatomia-papel-e-caneta.com/posicionamento-radiologico-mmii-bacia-quadril/



http://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_e
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Impacto en la Precision Diagnostica

Una buena calidad de imagen contribuye a:

Deteccidn temprana: la identificacion precisa de anomalias en las estructuras
coxofemorales permite un diagnostico mas temprano, lo que es critico ya que el potencial de
remodelacion del acetabulo es mayor en los primeros meses de vida.

Reduccion de procedimientos invasivos: un diagnéstico adecuado puede disminuir la
necesidad de intervenciones quirurgicas, ya que se pueden implementar tratamientos
conservadores eficaces si se detecta a tiempo.

Evaluacion de Factores que Afectan la Calidad

Para evaluar los factores que influyen en la calidad de las imagenes digitales, se pueden
considerar:

Formacion del personal: la capacitacion continua del personal técnico y medico en
técnicas radiogréaficas y en el uso adecuado del equipo es esencial para mejorar la calidad de las
imagenes.

Protocolos estandarizados: implementar protocolos claros para la adquisiciéon y
evaluacion de imagenes puede ayudar a minimizar errores y variabilidad Inter-observador.

Revision y calibracion del equipo: mantener el equipo en condiciones 6ptimas y realizar
revisiones periddicas asegura que se obtengan imagenes con la mejor calidad posible.

Lo que nos lleva a la Pregunta de investigacion: ;Como influye la calidad de las
iméagenes digitales en radiografias de cadera pediatrica en la precision diagnostica de la displasia

del desarrollo de la cadera (DDC) en el contexto colombiano y qué factores la afectan?
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Tabla 1
Antecedentes
Paises Prevalencia Tamizaje Tratamiento Atencion
Suecia 1-2 por cada Examen fisicoy  Arnés de Pavlik  Cuentan con un
1000 ultrasonido sistema de salud
nacimientos muy organizado
para un
diagndstico
precoz
Estados Unidos  1-2 por cada Ex&menes fisico  Observacion y Sistema de salud
1000 y ultrasonido si  dispositivos variable,
nacimientos hay factores de  ortopédicos influyen muchos
riesgo factores
Alemania 1-2 por cada Tamizajes Tratamiento Enfoque
1000 regulares en temprano sistematico de
nacimientos programas de cribado
salud infantil
Colombia 2.1 por cada Examenes fisico Necesidad de
1000 y ultrasonido si implementar
nacimientos hay factores de programas de

riesgo

tamizaje

Nota. Autoria propia
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En Colombia, la prevalencia varia dependiendo de la region y la poblacién estudiada. En
Medellin, por ejemplo, se reportd una prevalencia del 3% en recién nacidos sometidos a
evaluaciones ortopédicas rutinarias, destacando la importancia de los exdmenes ortopédicos
tempranos en la identificacion de anomalias (Lozano Castro, 2019). Esta variabilidad en las tasas
de prevalencia también puede depender del acceso a servicios de salud y de la calidad de los
programas de tamizacion implementados en cada region.

La radiografia digital ha revolucionado el campo de la imagenologia, ofreciendo una
serie de ventajas sobre las técnicas analogicas, como una mejor calidad de imagen, mayor
versatilidad en el post-procesamiento y una reduccion en la exposicion a la radiacion. Sin
embargo, la calidad de las iméagenes digitales puede verse afectada por diversos factores, tanto
técnicos como relacionados con el operador. En el caso especifico de la radiografia de cadera
peditrica, la calidad de la imagen es fundamental para un diagndstico preciso de la displasia del
desarrollo de la cadera (DDC).

Para entender el tema primero nos referiremos a ¢qué es la cadera pediatrica?

Figura 4

Anatomia de la Cadera Pediatrica

Hueso sacro

Articulacién
sacro-iliaca

Hueso coxal Coxis

Articulacion
de la cadera

Rama
ilio-pabica
Rama
isquio-pubica

Sinfisis
del pubis

Nota. Anatomia de la cadera. Tomado de Aixa Sport Cruz, J. (2022).La Cadera.

https://aixasportcenter.com/la-cadera/
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La cadera pediatrica esta compuesta por dos estructuras principales: el acetdbulo y la
cabeza femoral, que se desarrollan a partir de células mesénquimas comunes durante las primeras
semanas del desarrollo fetal. A las siete u ocho semanas de gestacion, se forma una hendidura
que separa estas dos estructuras, y para la semana 11 la articulacion de la cadera esta
completamente formada (Vergara Amador & Suarez, 2013). Esta articulacion es esencial en la
biomecanica del cuerpo, ya que permite la movilidad de las extremidades inferiores y soporta el
peso corporal.

El desarrollo adecuado de la cadera durante la infancia es crucial para prevenir anomalias
futuras. La correcta relacion anatomica entre la cabeza femoral y el acetabulo es fundamental
relacion no se mantiene, pueden surgir problemas que afectan la funcionalidad de la articulacion
y para evitar alteraciones que van desde displasia leve hasta una luxacion completa. Si esta la
estabilidad de la marcha (Acevedo Vera & Rosa Santos,2023).

Durante la infancia, el desarrollo de la epifisis femoral se observa con una predominancia
cartilaginosa que se va osificando progresivamente. Los centros de osificacion de la cabeza
femoral comienzan a aparecer alrededor de los cuatro a seis meses de vida. Cualquier variacion en
este proceso puede influir en el crecimiento y congruencia articular, lo que predispone al desarrollo
de displasia o luxacién de la cadera (Rincon & Correa, 2012).

Displasia del Desarrollo de la Cadera (DDC O DDH)

Es un trastorno congénito que afecta la articulacion de la cadera. En esta condicion, el
acetabulo, que es la cavidad en la pelvis donde se asienta la cabeza del fémur, puede ser poco
profundo o inadecuado, permitiendo que la cabeza femoral se desplace parcial o totalmente fuera
de su posicion normal. Esta alteracion puede llevar a problemas significativos en el desarrollo y

funcionamiento de la cadera.
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Etiologia

La etiologia de la articulacion de la cadera es multifactorial e incluye:

Factores genéticos: la predisposicion familiar juega un papel importante, ya que un
historial de DDC o DDH en familiares cercanos aumenta el riesgo.

Factores hormonales: la exposicion a hormonas maternas durante el embarazo, como los
estrégenos y la relaxina, puede afectar la laxitud ligamentosa en el feto.

Factores mecanicos: la posicion del feto en el Utero, especialmente en presentaciones de
nalgas o en casos de oligohidramnios (poco liquido amni6tico), limita el movimiento fetal y
contribuir al desarrollo anormal de la cadera.

Primogenitura: los bebes primogeénitos tienen un mayor riesgo debido al espacio limitado
en el utero.
Factores de Riesgo

Los factores de riesgo asociado con la DDC o DDH incluyen:

Sexo femenino: las nifias tienen un riesgo significativamente mayor debido a la mayor
laxitud ligamentosa.

Presentacion podalica: los bebes que nacen en posicion de nalgas presentan un riesgo
elevado.

Antecedentes familiares: un historial familiar de DDC o DDH incrementa
considerablemente las probabilidades de desarrollar esta condicion.

Oligohidramnios: la falta de liquido amniético puede restringir el movimiento fetal y
contribuir al desarrollo anormal de la cadera.

Gestacion multiple: los gemelos o multiples pueden estar mas predispuestos debido a las

limitaciones especiales en el Gtero.
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Consecuencias si no se Diagnostica y Trata a Tiempo

Si laDDC o DDH no se diagnostica ni se trata adecuadamente durante los primeros
meses de vida, puede llevar a diversas complicaciones a largo plazo, tales como:

Dolor cronico: los pacientes pueden experimentar dolor en la cadera que afecta su calidad
de vida.

Cojera: la inestabilidad articular puede resultar en problemas al caminar.

Osteoartritis temprana: la falta de alineacion adecuada y estabilidad articular puede
provocar desgaste prematuro del cartilago y desarrollo de osteoartritis.

Limitacion del rango de movimiento: esto puede afectar las actividades diarias y la
movilidad general del paciente.

El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado son cruciales para prevenir estas
complicaciones y asegurar un desarrollo 6ptimo de la cadera.
Displasia de Cadera en Pediatria

La displasia del desarrollo de la cadera (DDC) es una condicion en la que la relacién entre
la cabeza femoral y el acetabulo esta comprometida, lo que puede llevar a deformidades y pérdida
de congruencia articular. La displasia de cadera abarca un espectro de alteraciones que van desde
una displasia leve hasta una luxacion completa. En los casos leves, las superficies articulares
presentan un desarrollo andmalo, mientras que, en las formas mas graves, la cabeza femoral se
desplaza fuera del acetabulo, lo que resulta en una luxacion (Acevedo Vera et al., 2023; Vergara
Amador & Suarez, 2013).

Entre los factores de riesgo mas relevantes para la displasia de cadera se encuentra el sexo
femenino, la primiparidad materna y la presentacion pélvica al nacer. Ademas, condiciones

intrauterinas como él (oligohidramnios) cantidad insuficiente de liquido amniotico y antecedentes
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familiares de displasia incrementan el riesgo. Hipermovilidad ligamentaria, en neonatos también
puede influir, particularmente en las primeras semanas de vida (Rosa Santos et al., 2023).

El diagnostico temprano de la displasia de cadera (DDC) es fundamental para prevenir
complicaciones en la vida adulta, como la osteoartrosis y discapacidad permanente. En los recién
nacidos, las maniobras clinicas de Ortolani y Barlow son esenciales para detectar la inestabilidad
de la cadera. A partir de los seis meses, las radiografias son la herramienta principal para evaluar
la anatomia de la cadera, con pardmetros como el indice acetabular y la alineacion adecuada de las
estructuras Oseas, lo que permite determinar el grado de displasia (Rincon & Correa, 2012; Rosa
Santos et al., 2023).

En cuanto a las pruebas complementarias, la radiografia de pelvis es una herramienta
diagnostica esencial a partir de los tres meses de edad. Esta prueba permite medir parametros
radiograficos como la linea de Hilgenreiner, la linea de Perkins, la linea de Shenton, el a&ngulo de
Wiberg y el indice acetabular, que son fundamentales para evaluar la morfologia de la cadera y
el grado de displasia.

Comparacién de los Diferentes Estudios y la Identificacion de las Principales Tendencias

Meétodo de Imagen
Ecografia
Proceso de Obtencion de la Imagen

Utilizacion de ondas sonoras de alta frecuencia para generar imagenes de tejidos blandos.

Posicionamiento del Paciente

Decubito supino con la cadera en flexion y abduccion.
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Figura 5

Posicion Decubito Supino

Nota. Limitacion de la abduccion. Tomada de. Displasia del desarrollo de la cadera. Mazzi, E.

(2011). http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-

06752011000100014

Ventajas

No invasiva, sin radiacion permite evaluar estructuras cartilaginosas ideal para recién
nacidos.
Desventajas

Dependiente del operador, limitad por la presencia de gas intestinal, no visualiza
estructuras 6seas densas.
Aplicacion en DDC

Tamizaje neonatal seguimientos de tratamientos conservadores.
Radiografia
Proceso de Obtencion de la Imagen

Utilizacion de rayos x para obtener iméagenes de estructuras dseas.
Posicionamiento del Paciente

Supino o prono, con la cadera en diferentes proyecciones


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-

Figura 6
Posicion Decubito Supino

-
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Nota. Decubito supino.Tomada de. ¢Qual a melhor posicao para o bebé dormir?

Wesley, Jr. (2020). https://drwesleyjr.com.br/blog/qual-a-melhor-posicao-para-o-bebe-dormir/

Ventajas

Facil acceso, bajo costo, proporciona informacion sobre la estructura 6sea.
Desventajas

Exposicidn a radiacion ionizante, limitada visualizacion de tejidos blandos, puede
requerir sedacion en nifios pequefios.
Aplicacion en DDC

Confirmacion diagnostica, evaluacion de la severidad de la displasia.
Tomografia Computarizada
Proceso de Obtencion de la Imagen

Utilizacion de rayos X y un detector rotatorio para obtener imagenes trasversales del
cuerpo.
Posicionamiento del Paciente

Supino con la cadera en diferentes proyecciones.

28
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Figura7

Ap Lateral

Nota. Ap lateral. Tomado de ¢Boca arriba o boca abajo, como debe dormir un bebé para evitar la
muerte subita?. Pablos,G (2021). https://www.elmundo.es/ciencia-y-
salud/salud/2021/03/03/603e3065fdddffdd558b4681.html

Ventajas

Mayor detalle anatébmico que en la radiografia, permite reconstrucciones 3D.
Desventajas

Mayor dosis de radiacion, costo elevado.
Aplicacion en DDC

Evaluacion detallada de estructuras 6seas en casos complejos, la planificacién quirdrgica
Resonancia Magnética
Proceso de Obtencion de la Imagen

Utilizacion de un campo magnético y ondas de radiofrecuencia para generar imagenes
detalladas de tejidos blandos.
Posicionamiento del Paciente

Posicion supina o prona, dentro de un iman.


http://www.elmundo.es/ciencia-y-
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Figura 8

Posicion Decubito Supino

~Mn

Nota. Bebe acostado boca arriba. Tomado de crushpixel Bebé acostado sobre su espalda. Gravante, A

https://www.crushpixel.com/es/stock-photo/baby-lying-on-her-back-49487.html

Ventajas

No utiliza radiacion ionizante, excelente visualizacién de tejidos blandos, permite evaluar
la funcién articular.
Desventajas

Costo elevado, tiempo de adquisicion prolongado, contraindicaciones en pacientes con
implantes metalicos.
Aplicacion en DDC

Evaluacion de la funcion articular, diagndstico de complicaciones.


http://www.crushpixel.com/es/stock-photo/baby-lying-on-her-back-49487.html

Tabla 2

Dosis y la Contraindicacion Especialmente en Pediatria
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Método de imagen

Dosificacion de radiacion

Contraindicaciones

(pediatria)

Ecografia

Radiografia

Tomografia computarizada

Resonancia magnética

Nula (utiliza ondas sonoras)

Baja (varia segun la técnica y

el equipo)

Moderada a alta (depende del
protocolo y de la region

anatémica)

Nula (utiliza campos

magnéticos y ondas de radio)

Ninguna, excepto en caso de
obesidad severa que dificulta
la penetracion de las ondas
sonoras.

Exposicion a radiacion
ionizante, aunque minima en
comparacion con otros
métodos se recomienda
limitar el nimero de
radiografias en nifios

Mayor exposicion a radiacién
ionizante que la radiografia.
No se recomienda su uso
rutinario en nifos, solo en
casos estrictamente
necesarios.

Presencia de implantes
metalicos (marcapasos, clips
quirurgicos). Claustrofobia,
dispositivos médicos
implantables no compatibles

con el equipo magnetico.

Nota: Autoria propia

Evaluacién Clinica
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La evaluacién clinica esté indicada en todo recién nacido y consta de dos partes:
Historia clinica y Examen Fisico

La historia clinica que se realiza debe incluir la identificacion de factores de riesgo como
sexo, orden de nacimiento, presentacion, edad, peso al nacer y los antecedentes familiares de
cadera, trastornos o laxitud ligamentosa. Documentar los factores de riesgo es el primer paso para
identificar la poblacion en riesgo (Shaw, 2016). El examen fisico es el componente mas importante
en los programas de tamizaje para DDC. Se estima que solo 10 %-27 % de la poblacién
diagnosticada con DDC presenta un factor de riesgo asociado para esta condicion. Por lo tanto, el
examen fisico es un punto clave en la evaluacion inicial de las personas pacientes para el
diagnostico precoz (Escribano et al., 2021).

Buonsenso et al. (2020) publicaron los resultados de un estudio retrospectivo sobre la
eficacia del tamizaje universal para DDC, donde se evidencio la eficacia del tamizaje,
principalmente en los casos sin factores de riesgo y examenes fisicos normales. La deteccion
selectiva por ultrasonido basada Unicamente en los factores de riesgo o la positividad del examen
clinico puede conducir a posibles diagnosticos tardios. Concluyeron que el tamizaje universal se
considerd Util, pues no todas las anomalias anatomicas detectadas por ecografia fueron evidentes
a través del examen clinico. Se encontrd que el ultrasonido es mas sensible que el examen clinico
para identificar anomalias de cadera, particularmente en casos menos severos de DDC.

Por otro lado, el tamizaje selectivo se enfoca en realizar un estudio diagnéstico en las
personas pacientes que se logre identificar con factores de riesgo para la DDC, como
antecedentes familiares, presentacion pélvica o sexo femenino o alteracion en el examen fisico.
Algunos estudios han sugerido que el tamizaje selectivo que se realiza de manera precisa y

exhaustiva tiene el mismo impacto en la deteccion tardia de DDC en comparacion con el
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tamizaje universal. Implementar otros métodos diagnosticos en los programas de tamizaje, como
radiografias de pelvis, también es una forma confiable de disminuir los diagndsticos tardios de
DDC.

La revision bibliografica realizada muestra que los pre eficaces cuando se conocen los
factores de riesgo que se relacionan con la poblacion estudiada.

Gracias al tamizaje neonatal, se ha logrado una disminucién significativa en la incidencia
del caso de displasia del desarrollo de la cadera (DDC) que requieren intervencion quirdrgica, un
diagnostico precoz permite instaurar un tratamiento conservador eficaz en la mayoria de los
casos, evitando asi secuelas a largo plazo, la limitacion de la abduccion y la discrepancia en la
longitud de los miembros inferiores (signo de Galeazzi). Asimismo, se deben realizar las
maniobras de Ortolani y Barlow para evaluar la estabilidad de la articulacion coxofemoral.

Ademas de la radiografia, otras pruebas diagnésticas como la ecografia y la artrografia
pueden ser Gtiles en determinados casos, especialmente en recién nacidos y lactantes menores de
tres meses de edad. La ecografia, en particular, es una técnica no invasiva que permite evaluar la
estabilidad articular y la morfologia de la cadera de forma dindmica (Moreno et al., 2021).

Igualmente, la radiografia y la ecografia, se pueden mencionar otras técnicas como la
resonancia magnética y la tomografia computarizada, evaluando sus indicaciones y limitaciones.

La resonancia magnética no es considera herramienta de primera linea, sin embargo
aporta informacion en cuanto imagenes mostrando tejidos blandos de la cadera con planos
coronal, sagital y axial evalta a profundidad hueso cartilago, musculo y capsula articular en
corto tiempo; es una técnica rapida y poco invasiva no utiliza radiacién ionizante, se pueden ver
los cambios patolégicos del tejido blando dentro y alrededor de la cadera, es Gtil cuando la

enfermedad se encuentra avanzada y permite la evaluacion completa, presenta una dificultad
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pues muchas veces requiere de sedacion y no siempre es adecuada por ser pacientes de pocos
meses de vida.

Tomografia computarizada es Util en el caso de manejo quirurgico, ayuda a determinar la
geometria de la cadera. (Cerrato Yeomans et al. 2023)

Importancia de las Radiografias en Recién Nacidos

Las radiografias de caderas en recién nacidos son una herramienta crucial para la
deteccidn temprana de displasias de cadera y otras anomalias ortopédicas. La deteccion precoz
de estas condiciones puede prevenir complicaciones a largo plazo y mejorar los resultados
funcionales para los nifios. La precision en la interpretacion de estas imagenes es fundamental
para un diagnostico adecuado y la planificacion de tratamientos.

Por otro lado, con los constantes avances en tecnologia de imagen y técnicas de post-
procesamiento, es crucial que los profesionales en imagenologia estén capacitados en las ultimas
técnicas y protocolos. Este trabajo de diplomado abordard como estas innovaciones afectan la
calidad de las imagenes y proporcionara una base para la actualizacion y la capacitacion continua

en el campo.
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Figura9

Las maniobras de Barlow y Ortolani

Clicc  {Clic!
Maniobra de Barlow Maniobra de Ortolani

Nota. Maniobras de Barlow y Ortolani. Tomado de. X. Gomez, M.(2018) Las maniobras de
Barlow y Ortolani https://x.com/MarcoGomezMD/status/1024346397724823552

El tratamiento depende de la gravedad de la displasia. En los casos mas leves, el uso de
dispositivos ortopédicos como el arnés de Pavlik puede ayudar a reposicionar la cabeza femoral
en el acetdbulo. Los casos mas graves pueden requerir intervencidn quirdrgica para corregir la
luxacion y restablecer la congruencia articular (Vergara Amador & Suarez, 2023).

Técnicas de Exploracion de Displasia de Caderas Pediatricas

Técnicas de exploracion no invasivas: la ecografia es una técnica esencial para la
evaluacion temprana de la displasia de cadera, especialmente en recién nacidos y lactantes menores
de 6 meses. A diferencia de la radiografia, que puede ser inefectiva debido a la falta de osificacion
de la cabeza femoral en los primeros meses de vida, la ecografia permite una evaluacion dinamica
de la cadera y es ideal para identificar displasia o inestabilidad (Sarango Julca, 2019).

Técnica de exploracion ecografica: Se realiza con el nifio en decubito lateral, con la cadera

en flexion. Las imagenes se obtienen en los planos coronal y transversal, lo que permite medir el
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angulo acetabular y evaluar la estabilidad de la cabeza femoral dentro del acetabulo. Este método
ha demostrado ser una herramienta crucial en programas de tamizacion neonatal (Diaz &
Henriquez, 2020).

Figura 10

Representacion Grafica de los Angulos de Graff

Nota. Representacion gréfica de los angulos de Graf ecografia. Tomado de. edius,
Pefialver,P(2021). https://unitia.secot.es/web/manual_residente/CAPITULO%20121.pdf

Figura 11

Radiografia de Cadera

Nota. Sociedad colombiana de pediatria (Radiografia). Tomado de. umariana(2022)
https://repositorio.umariana.edu.co/bitstream/handle/20.500.14112/28343/INFORME%20FINA
L%20-%207%20DE%20JUNI0%20DE%202024.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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La radiografia es una imagen procesada de una region anatémica del cuerpo de un
paciente, creada por la accion de rayos X sobre una placa o detector de imagen. Esta permite
correlacionar la aparicion del acetabulo, la aparicion del nacleo de osificacion de la cabeza
femoral y las medidas para determinar si la metafisis femoral esta lateralizada y/o ascendida. Se
sugiere realizar una radiografia de caderas desde el cuarto mes de vida.

Proyecciones y Técnicas de Exploracion

Proyeccidn Anteroposterior (AP) de Pelvis: La proyeccion AP de pelvis es la mas
comunmente utilizada en la evaluacion inicial de la displasia de cadera en pediatria. Esta
proyeccion permite obtener una vista simétrica de ambas caderas, lo que facilita la identificacion
de anomalias en la cobertura de la cabeza femoral por el acetabulo. La importancia de esta
proyeccion radica en su capacidad para comparar ambas articulaciones al mismo tiempo, un
aspecto crucial en el diagndstico de esta patologia (Sarango Julca, 2019).

Figura 12

Radiografia AP de Cadera de Paciente Pediatrico

Nota. Se muestra AP de cadera de un paciente pediatrico. Radiografia. Tomado de. Buap. Bulo
Concellon M. (2021). https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstreams/51bccc62-ded8-4d58-
8b0d-0750eb406bd7/download
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Proyeccion de Lowenstein (Proyeccion de Rana): Esta técnica se usa para obtener una
imagen mas clara de la articulacion de la cadera cuando las piernas estan en abduccién, imitando
la posicion de una rana. Este tipo de proyeccion es (til para evaluar la movilidad y la
congruencia articular, aspectos clave en la deteccién de displasia o subluxacion de la cadera.
Lozano Castro (2019) sefiala que esta proyeccién ofrece una vista lateral valiosa cuando se
sospecha de alguna alteracion estructural en la cadera.

Figura 13

Proyeccion AP Axial en Posicion de Rana

Not. : Radiografia Axial en posicién de rana Radiografia. Tomado de Buap. Cabrera,A .(2023).
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstreams/51bccc62-ded8-4d58-8b0d-
0750eb406bd7/download

Proyeccion Lateral de Cadera: Se utiliza para obtener una vista mas detallada de la cadera
afectada y evaluar con precision la alineacion y estructura de la cabeza femoral y el acetabulo. Esta
proyeccion complementa la AP, especialmente cuando las imagenes iniciales no son concluyentes

(Diaz & Henriquez, 2020).
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Figura 14

Proyeccion Medio Lateral de la Cadera Método Lowenstein

A

Nota. Se observa radiografia, proyeccién medio lateral de la cadera con rayo central
perpendicular, método de Lowenstein (Radiografia), Tomado de Buap. Cabrera,A .(2023).
https://repositorioinstitucional.buap.mx/bitstreams/51bccc62-ded8-4d58-8b0d-
0750eb406bd7/download

Radiografia Simple

Una radiografia es una pelicula u otro material base que contiene una imagen procesada
de una region anatémica del cuerpo de un paciente, generada por la accion de los Rayos X sobre
un Registro de Imagen.

Se recomienda realizar una radiografia de caderas a partir del tercer mes de vida debido a
que ya se puede correlacionar la apariencia del acetabulo, la aparicion del nucleo de osificacion de
la cabeza femoral y las medidas para saber si la metéafisis femoral esta lateralizada y/o ascendida.
Se ha estandarizado para tomar las radiografias en menores de 12 meses, debido a que después de
dicha edad el nifio ya inicia la deambulacion y es cuando aparece la cojera. (Cuenca y

Gorillo,2015)
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Los autores Cuenca y Gordillo coinciden en que se debe realizar una radiografia de
caderas antes de los 12 meses para detectar displasia de cadera, pues se considera un método
diagnostico de bajo costo y facil acceso sin embargo se considera segun la guia clinica que la
radiografia tiene limitaciones en los tres primeros meses de vida ya que el lactante tiene una
cadera en desarrollo con predominio cartilaginoso, en investigaciones recientes el indice
acetabular se considera el mejor indicador en la valoracion radiologica.

Por lo anterior, se considera que el diagnéstico radiologico después del cuarto al sexto
mes tiene una especificidad del 87% y una sensibilidad del 61%, a partir de los tres meses de
edad por la osificacion progresiva de los nucleos epifisiarios femorales esto permite un
diagnostico més preciso facilitando un tratamiento efectivo y reduciendo el riesgo de
complicaciones a largo plazo.

Técnicas Inadecuadas en la Toma de Rayos X

El anélisis de las técnicas inadecuadas en la toma de rayos X revela que el
posicionamiento del paciente es un factor critico. La falta de colaboracion por parte de los
familiares y el posicionamiento incorrecto pueden resultar en imagenes que no cumplen con los
criterios de calidad necesarios, lo que afecta la confiabilidad del diagnostico (Jiménez, 2021). La
importancia del posicionamiento adecuado se enfatiza en la literatura, donde se menciona que
“Una desviacion de la posicion correcta puede resultar en una mala evaluacion radiografica”
(Ledn Bendezu, 2017).

Sin embargo, los autores Jiménez 2021 y Ledn Bendezu 2017 refieren que una técnica
inadecuada en la adquisicion de imagenes radiograficas y un mal posicionamiento del paciente
pueden comprometer la calidad de la imagen, afectando directamente la precision del diagnostico

de displasia del desarrollo de cadera.
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Por consiguiente, el técnico radidélogo desempefia un papel crucial en la obtencion de
iméagenes de alta calidad, esencial para un diagndstico preciso y oportuno.

Es fundamental que el técnico radidlogo tenga conocimientos en técnicas y protocolos
especificos, asi como en la posicion adecuada del paciente, para garantizar la adquisicion de
iméagenes de calidad.

Este enfoque permite reducir errores, mejorar la calidad de la atencion al paciente,
minimizar costos y recursos, y aumentar la precision diagnostica.

Actualmente, la clasificacion radiologica mas utilizada para el diagndstico y tamizaje de
la displasia congénita de cadera en nifios pequefios es la propuesta por el Instituto Internacional
de Displasia de Cadera (2015). Esta clasificacion representa un avance significativo en la
deteccion y tratamiento oportuno de esta condicion. La clasificacion se basa en la evaluacion de
las lineas de Hilgenreiner (H) y Perkin (P), y la determinacion del &ngulo de 45° en la
confluencia de ambas lineas (D).

Clasificacion Radioldgica
La clasificacion se divide en cuatro grados, segun la ubicacion del punto de referencia

(H) en relacién con las lineas H, P y D.
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Figura 15
Diferentes indices Radiogréaficos Versus indice Acetabular en la Decision de Colocacion de

Arnés de Pavlik.

b
e 'y

EGaol . JGAadR - . GradoWil w T Giadow
Nota. Diferentes indices radiograficos versus indice acetabular en la decision de colocacion de
Arnés de Pavlik en pacientes con diagndéstico de Displasia de Cadera. Tomado de revista medica

voz andes. Tirado D.et al.(2019). https://revistamedicavozandes.com/media/2019-
2/RMV2019v30n1 04_AO.html

Grado I: Punto H contacta la linea P o se encuentra medial a ésta (normal)

Grado II: Punto H lateral respecto de la linea P y medial a linea D

Grado I1I: Punto H lateral a linea D, sobre o bajo la linea H

Grado IV: Punto H por sobre la linea H

La nemotecnia ASCENSO es una herramienta util para evaluar la radiografia de pelvis y
abarcar todos los aspectos relevantes para el diagndstico de displasia congénita de cadera:

A - Angulo acetabular y su valor

S - Simetria de agujeros obturadores (adecuada radiografia)

C - Ceja cotiloidea roma

E - Esclerosis central (zona de carga que hace el femur contra el cotilo)

N - Nucleos femorales presentes

S - Shenton, arco. Simétrico, continuo
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O - Ombredane, cuadrante (Nucleos cabeza femoral en cuadrante)
Técnicas de Exploracion Ecografica

La ecografia es una técnica no invasiva que se utiliza para evaluar la displasia de cadera
en neonatos y lactantes menores de seis meses, ya que permite visualizar estructuras no
osificadas que no son visibles en las radiografias convencionales. En palabras de Sarango Julca
(2019), “la ecografia es el método de eleccion en niflos menores de 6 meses debido a su
capacidad para identificar la displasia antes de que se desarrollen cambios 6seos significativos".
Las mediciones ecogréaficas incluyen la evaluacion de los angulos acetabulares y la estabilidad de
la cabeza femoral dentro del acetabulo, lo cual es crucial para un diagndstico temprano.
Limitaciones de las Técnicas Radiograficas y Ecograficas

Aunque las radiografias son Utiles en nifios mayores de 6 meses, existen limitaciones
importantes:

Radiografia

La radiografia puede no ser confiable en recién nacidos debido a la falta de osificacion de
la cabeza femoral. Ademas, la sobreposicion de estructuras dseas puede dificultar la
interpretacion de la imagen, lo que puede llevar a diagndsticos erréneos o la necesidad de
realizar mas examenes (Lozano Castro, 2019).

Ecografia

A pesar de su utilidad en los primeros meses de vida, la ecografia depende en gran
medida de la experiencia del operador y puede generar resultados falsos negativos o positivos si
no se realiza correctamente. Por esta razdn, es necesario combinarla con un seguimiento clinico
adecuado (Diaz & Henriquez, 2020).

Factores que Influyen en la Calidad de la Imagen de Radiografia de Cadera Pediatrica
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La calidad de imagen en radiologia es la capacidad que tiene una imagen radiografica

para brindar informacién precisa y detallada de una estructura anatémica.

La calidad de la imagen en radiografia de cadera pediatrica depende de varios factores

tales como:

Tabla 3

Factores que Afectan La Calidad de la Imagen Radiografica

Categoria

Factor

Descripcion

Equipo

Configuracion del equipo

Calidad del detector

Técnica de adquisicion

Posicionamiento del paciente

Movimiento del paciente

Edad del paciente

Ajuste de contraste,

resolucion vy brillo

Radiacién y dosis

Calidad del equipo
radiogréafico

Ajuste de voltaje, amperaje y
tiempo de adquisicion.

Demasiado ruido y artefactos.

Configuracion incorrecta.

Alineacion incorrecta del
paciente y el equipo.
Movimiento del paciente
durante la exposicion.
Anatomia variable segun la
edad.

Diferencia de intensidad y
capacidad de distinguir
detalles.

Nivel de exposicién a

radiacién ionizante.

Tipo y antigliedad del equipo

Optimizar la calidad de la
imagen y minimizar la
exposicion a radiacion
Iméagenes borrosas o
distorsionadas.

Imagenes sobreexpuestas o
subexpuestas.

Superposicion de estructuras.

Borrosidad, distorsion, o
artefactos en la imagen
Requiere ajustes especificos
en la técnica.

Dificultad para diagnosticar
correctamente por la calidad
de la imagen.

Riesgo de cancer, necesidad

de optimizar las dosis.



Uso de técnicas auxiliares o

colimacion

Técnico radidlogo

Contraste y resolucion

Calibracion del equipo

Procesamiento de la imagen

Incorrecta colocacion de
sensores o placas, mal ajuste
de la distancia foco-objeto
(DFO).

Falta de capacitacion del
tecnologo.

Equilibrio de intensidad y
capacidad de diferenciar
imagenes.

Ajuste del detector para
garantizar la captura de rayos
X de manera precisa y
eficiente.

Proceso de captura de la

imagen radiogréafica

Exposicidn innecesaria a la
radiacion, iméagenes de baja
calidad, necesidad de repetir
la radiografia.

Iméagenes de baja calidad,
errores de interpretacion.
Afecta la calidad general de

la imagen.

Iméagenes borrosas o
desenfocadas por ruido o
artefactos, pérdida de
detalles.

Imagines borrosas o
desenfocadas, ruido o
artefacto.
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Nota. Autoria propia

Fomento de la Investigacion y Desarrollo Profesional

Ahora bien, el tema propuesto tiene un potencial significativo para contribuir a la

investigacion académica y clinica. Analizar el impacto del post-procesamiento en la calidad de

las imagenes en el contexto de la evaluacion de caderas en recién nacidos pueden abrir

nuevas vias para la investigacion, permitiendo desarrollar métodos mas efectivos y eficientes en

el diagndstico por imagenes. Ademas, contribuira al desarrollo profesional de los participantes al

ofrecerles conocimientos especializados y habilidades practicas en un area emergente y

relevante.
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Conveniencia: esta investigacion se realiza para generar conocimiento, fortalecer la
formacion y capacitacion de futuros profesionales de la salud

Relevancia social: desde el contexto social esta investigacion busca contribuir
significativamente en la mejora de la calidad de vida de los pacientes pediatricos con displasia de
cadera mediante generacidn de conocimientos y avances en medicina y tecnologia.

Utilidad metodoldgica de esta investigacion radica en su capacidad de servir como marco
referente para futuras investigaciones y recoleccion de datos sobre la displasia de cadera
contribuyendo al avance de conocimiento.

Aspectos Eticos de la Investigacion

Esta investigacion es totalmente con fines académicos todos los datos seran tratados con
responsabilidad, integridad y transparencia

Implicaciones précticas: la investigacion sobre la displasia de cadera en pacientes
pediatricos tiene importantes implicaciones practicas como la mejora del diagnéstico y
tratamiento, todos estos conocimientos aqui contenidos pueden ser utilizados para la practica en
la atencion médica.

Valor tedrico: la indagacion y consecucion de datos sobre displasia de cadera contribuye
al desarrollo de nuevos conceptos y avance en la comprension del fenémeno estudiado centrando
bases para futuras investigaciones.

Impacto en la Préactica Clinica y Educacion

En conclusidn, este trabajo no solo tiene implicaciones para la practica clinica, ya que

mejora la calidad y precision del diagndstico en recién nacidos, sino que también tiene valor

educativo. Proporcionara una base para futuros cursos de capacitacion y educacion en
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imagenologia, asegurando que los profesionales de la salud estén equipados con conocimientos
actuales sobre las mejores préacticas en la obtencion y el procesamiento de imagenes.
Conceptos Clave

Displasia del desarrollo de la cadera (DDC): La displasia de cadera en pediatria es una
anomalia en el desarrollo de la articulacién coxofemoral que afecta principalmente a los recién
nacidos. Segun Sarango Julca (2019), la DDC es diagnosticada comunmente mediante examenes
clinicos y radiogréaficos en los primeros meses de vida. Esta condicion implica un desarrollo
anormal de la cavidad acetabular y la cabeza del fémur, lo que puede resultar en una
inestabilidad de la articulacion.

Proyecciones radiogréaficas: La radiografia de cadera pediatrica es una de las principales
técnicas diagnosticas para la DDC. Las proyecciones mas comunes son la proyeccion
anteroposterior (AP) y la proyeccidn de Lowenstein, ambas necesarias para evaluar la cavidad
acetabular y la posicion de la cabeza femoral. Como sefiala Lozano Castro (2019), estas
proyecciones permiten identificar desplazamientos y anomalias en el desarrollo de la cadera que
son indicativas de displasia.

Factores de riesgo: Algunos de los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar displasia de cadera incluyen el sexo femenino, el antecedente familiar de displasia, y
ciertas posiciones intrauterinas como la presentacion de nalgas. Segun Diaz y Henriquez (2020),
estos factores pueden influir significativamente en el diagnéstico precoz y el pronéstico de la
condicion.

Calidad de imagen: La calidad de la imagen radiografica es considerada un juicio

subjetivo realizado por los clinicos, siendo el resultado de la combinacion de caracteristicas de
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densidad, contraste, latitud, nitidez, poder de resolucion y, sumandose a esos, el encuadramiento
de la region de interés. (ESE Hospital de La Vega, 2018).

Radiografia digital: es un tipo moderno de radiografia que utiliza sensores digitales en
lugar de pelicula fotografica, La imagen capturada se convierte inmediatamente en datos
digitales y esta disponible para verse en unos segundos. (Carro, 2001).

Cadera pediatrica: La Cadera es la articulacion donde se une el hueso del muslo, es decir
el fémur, con el de la Pelvis. En el caso de los recién nacidos esta articulacion no esta
osificada, esta compuesta fundamentalmente por el cartilago, Solo a lo largo de los meses se va
formando la futura Cadera. (TopDoctors, 2024).

Protocolos de exposicion: Estos protocolos son pautas especificas que los profesionales
de la radiologia deben seguir al realizar exdmenes de diagndstico por imagenes, como
radiografias, resonancias magnéticas y tomografias computarizadas. (Choachi, 2021).

Equipo de radiologia: Son aguellos equipos que emiten Rayos X. Estan destinados al
diagnostico de posibles patologias. De casi todos son conocidas las aplicaciones de los rayos X
en el campo de la Medicina para realizar radiografias, angiografias o tomografias
computarizadas. (Medina, s.f.).

Proteccion radioldgica: Es el conjunto de medidas destinadas a proteger a la poblacion
del efecto nocivo de la radiacién, sin limitar los beneficios practicos de la exposicién a la misma.
(\Vallejo et a., 2018).

El marco tedrico de la investigacidn entrega una base solida sobre la investigacion de la
calidad de la imagen digital en radiografia de cadera pediatrica en Colombia, por medio de la
comprension de los principios fundamentales de la radiografia digital, la anatomia pediatrica y

los desafios especificos del contexto colombiano, esta investigacion puede ayudar a optimizar la
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precision diagnostica, reducir la exposicion a la radiacion y mejorar la calidad de las imégenes,

lo que proporciona una mejor calidad de vida para esta poblacion vulnerable.
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Metodologia

Para esta investigacion se optd por un enfoque cualitativo descriptivo, el cual resulta
idoneo para comprender a profundidad el contexto clinico de la displasia de cadera pediatrica en
Colombia. Se llevo a cabo una revision sistematica de 21 articulos publicados entre 2019 y 2024,
los cuales fueron seleccionados por su relevancia en tema la calidad de las imagenes
radiogréficas en pediatria colombiana. Estos articulos, provenientes de bases de datos como
Google Académico y Scielo, fueron evaluados rigurosamente para garantizar su pertinencia con
los objetivos del estudio.

La eleccion de este enfoque metodoldgico se fundamenta en la necesidad de detallar el
estado actual de la practica radiografica pediatrica en el pais y en la importancia de los estudios
de casos para mejorar los diagnosticos y tratamientos de la displasia de cadera, especialmente en
nifios menores de 36 meses, segun lo planteado por Sarango Julca (2019).

Para garantizar la rigurosidad metodoldgica de la revision sistematica, se establecieron
criterios de inclusion y exclusion precisos. Los estudios incluidos debian cumplir con los
siguientes criterios: publicacion en los Gltimos cinco afios, enfoque en pacientes pediatricos
colombianos con displasia del desarrollo de la cadera (DDC), y una evaluacién explicita de la
calidad de las imagenes radiogréaficas en el diagnostico de esta condicion (Rincén & Correa,
2024). Por el contrario, se excluyeron aquellos estudios que no cumplian con estos criterios,
como aquellos centrados en adultos, otras patologias o que no evaluaban la calidad de imagen.

La Tabla 1 presenta un resumen detallado de los criterios de inclusion y exclusion,

evidenciando la rigurosidad con la que se llevo a cabo la seleccién de los estudios.



Tabla 4

Criterios Inclusion y Exclusion de la Revision Sistemética

Criterio Exclusion
Inclusion Poblacion Estudios en adultos
) ) Solo displasia de
Fecha Patologias Otras patologias
cadera
Estudios que no )

y ) ) ] ] Relevancia de los

Poblacion Calidad de laimagen  evallen la calidad de

Tema central

Metodologia

las iméagenes

Estudios cuantitativos

estudios

Diferenciar la
metodologia de los

estudios incluidos

Nota. Autoria propia

Instrumentos de Recoleccién de Datos

Ficha de lectura: Se disefiard una ficha de lectura para registrar informacién relevante de

cada estudio, como autores, afio de publicacion e informacion relevante.
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Articulos Revisados sobre Displasia de Cadera en Nifios Pediatricos
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No Titulo

Afo

Autor

Informacién de interés

1

Analisis de técnicas 2023
inadecuadas en la toma de
rayos x comparativa en

menores de un ano.

Vigilancia epidemioldgica 2024
de displasia de cadera en

desarrollo diagnosticada por
radiografia simple en

menores de 6 a 24 meses del
Hospital Clarita Santos de

Sandond en el afio 2022
Caracterizacion de los 2021
pacientes menores de un afio

con diagnostico de displasia

de cadera atendidos en el

Hospital Regional de

Sogamoso. Ciencia e

Innovacion en Salud.

Acevedo Vera,
C. B., Carrillo
Muaje, H. M.,
Gomez Gaona,
JM, &
Guerrero
Vanegas, R.
Agreda, A.

Camargo-
Ramirez, J. F.,
Lopez-Vanegas,
C. D., Araque-
Garcia, D. J.,
Ramirez-
Cifuentes, M.
V., Garzon-
Martinez, N. J.,
& Rodriguez, L.
J. V. (2021).

Mal posicionamiento
del paciente.
Falta de colaboracion de

los familiares.

La presentacién de
nalgas al nacer.
Prevalencia del 2.7% de
displasia de cadera en
menores de 6 a 24

meses.

La displasia del
desarrollo de la cadera
incluye alteraciones en
el acetabulo y el femur
que pueden llevar a
luxacién y disparidad en

la infancia.




Radiografia de pelvis en el

recién nacido

Efectividad de los diferentes
programas de tamizacion en
el diagnostico de displasia
del desarrollo de la cadera
antes de las 8 semanas de
edad: revision sistemética de

literatura.

Abordaje diagndstico y
terapéutico de la displasia
congénita de cadera en

infantes a nivel mundial.

2023

2021

2022

Clinica
Alemana

Osorno.

Moreno Diaz,
C.E., & Limas

Henriquez, J. D.

Monzon, M. R.

L., & Cortéz, A.

B. V.
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La radiografia de pelvis
en el tercer mes de vida
permite detectar
tempranamente la
displasia de cadera.

El examen de imagenes,
recomendada en la lista
de exdmenes
preventivos infantiles,
ayuda a identificar una
posible displasia para
intervenir
oportunamente.

La displasia del
desarrollo de la cadera
DDC, si no se
diagnostica y trata a
tiempo, puede llevar a
complicaciones como
alteraciones en la
marcha, dolor cronico,
necesidad de cirugias
complejas y desarrollo
de artrosis degenerativa.
Descripcion del
abordaje diagnostico y
terapéutico de la
displasia congénita de
cadera a nivel mundial
en nifios menores de 5

afnos.
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Estudio radiologico de la 2019
displasia de cadera en

pacientes pediatricos de la

Clinica San Juan de Dios,

desde octubre a diciembre

2017.

Anomalias congénitas de los 2019
embera-chami en los

resguardos indigenas de

Riosucio, caldas, Colombia,

de 2007 a 2012.

Utilidad de la radiografiade 2023
Lowenstein en el diagndstico

de displasia evolutiva de

cadera. Revision

bibliografica.

Displasia del desarrollode la 2019

cadera.

Lozano Castro,
J. M.

Lozano, E., &
Vargas, L.

Cabrera Luna,
A.

Moraleda, L.,
Albifiana, J.,
Salcedo, M., &

54

El estudio busca la
relacion entre el
diagnostico radiologico
y la displasia de cadera
en pacientes pediatricos
atendidos en la clinica
san juan de Dios,
durante el periodo de
octubre a diciembre de
2017.

El objetivo de este tema
es caracterizar las
anomalias congénitas
presentes en la
poblacién indigena
Embera-Chami que
reside en los resguardos
de Riosucio, caldas,
durante el periodo
2007-2012.

La tesis trata, sobre el
reconocer la utilidad
diagnostica de la
radiografia de
Lowentein en la
displasia evolutiva de
cadera, a través de una
revision bibliogréafica.
El articulo trata, sobre
la displasia de cadera, y

un estudio a tiempo



11 Efectividad de los diferentes

12

13

14

programas de tamizacion en

el diagndstico de displasia
del desarrollo de la cadera
antes de las 8 semanas de
edad.

Estado actual del diagnostico
de la displasia del desarrollo

de las caderas en el siglo
XXI.

2021

2023

Displasia del desarrollo de la 2021

cadera: tamizaje y manejo en

el lactante.

Variabilidad Inter
observador en la medicion

del indice de inclinacién

2012

Gonzélez-
Moran, G.
Diaz, C. E. M.,

& Henriquez, J.

D. L.

Pérez, L.,
Besomi, J., &

Fuentealba, I.

Raimann, R., &

Aguirre, D.

Rincén
Cérdenas, O. J.,
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evita complicaciones en
su desarrollo normal.
Establecer la efectividad
de distintos programas
de tamizacion para el
diagnostico temprano de
displasia del desarrollo
de la cadera DDC antes
de las 8 semanas de
edad.

El articulo actualiza la
informacion sobre la
displasia de desarrollo
de cadera DDC, sus
factores de riesgo y
diagnostico.

La displasia del
desarrollo de la cadera
abarca anormalidades
en la articulacién
coxofemoral, como
displasia, subluxacion y
luxacién. Es la
patologia ortopédica
mas comun en recién
nacidos y lactantes,
generando preocupacion
en los padres.

Este articulo trata sobre
la displasia de cadera, la

cual esta presentando
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16

17

acetabular en pacientes entre
3y 12 meses de edad en la
radiografia convencional de

caderas comparativas.

Prevalencia y Factores de
riesgo de Displasia del
desarrollo de la cadera en
recien nacidos en 2
Hospitales Sampedranos.
Atencion oportuna a nifios<
36 meses con presuncion de
displasia de cadera en
desarrollo que acuden al
servicio de rayos X,
Policlinico Chincha 2019.

Evaluacidn radiologica de la
cadera pediatrica: guia de
supervivencia para el

residente.

2023

2019

2022

& Correa
Puerta, J. C.

Santos, K. Y.
R., Ortega, P. R.
T., Jovel, L. E.,
& Rodriguez, J.
R.

Sarango Julca,
B.

Pérez Saus, .,
GOmez
Hernandez, J.,
Campos Pérez,
M., Donoso
Esteban, 1.,

Lizaran Parra, I.
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una alta incidencia. Los
métodos para su
diagnostico antes de los
tres meses son la
ecografia de caderay,
después de los tres
meses, la radiografia
convencional simple de
las caderas
comparativas.
Determinacion de la
prevalencia y los
diferentes factores de
riesgo que ocasionan la
displasia de cadera.
Este articulo aborda la
displasia de cadera en
menores de 24 meses y
su posible relacion con
la osteoartrosis de
cadera en la adultez, asi
como el riesgo de
invalidez en jovenes
adultos.

Revision de la anatomia
normal de la cadera en
iméagenes ecograficas y
radiografias simples,
destacando

caracteristicas clave que



18 Conocimiento de ladisplasia 2013
de cadera en desarrollo en
médicos pediatras. Encuesta
piloto y revision del estado

actual de la enfermedad.

E., De La

Fuente Gémez-

Moran, M.,
Tinoco Hugo
José, H. J., &
Rubio Medina,
J.

Vergara-
Amador, E., &
Suarez, A.
(2013).
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permiten un diagndstico

adecuado.

Anomalias en la
anatomia o crecimiento
de las superficies
articulares, identificadas
por irregularidades en el
acetabulo o fémur
proximal en

radiografias.

Nota. Autoria propia

Revision de literatura

Esta técnica implica el andlisis de estudios previos sobre técnicas de radiografia y

displasia de cadera pediatrica. La revision sistematica o el analisis de articulos cientificos pueden

aportar datos relevantes para mejorar el diagndstico y tratamiento. Segin Lozano Castro (2019),

una revision detallada de la literatura en radiologia pediatrica es esencial para comprender las

mejores préacticas y actualizar los procedimientos.

Analisis de casos clinicos

Consiste en examinar en detalle los casos amiento. Segun Lozano Castro (2019), una

revision detallada de la literatura en radiologia pediatrica es esencial para comprender las

mejores préacticas y actualizar los procedimientos clinicos de pacientes pediatricos
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diagnosticados con displasia de cadera. Este enfoque permite una evaluacion profunda de como
se manifiesta la enfermedad, sus factores de riesgo y el éxito de las intervenciones radiogréaficas.
Los estudios de caso también pueden arrojar luz sobre las mejoras en las técnicas de imagen

utilizadas en el diagnostico.
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Desarrollo del Proyecto

Este proyecto de investigacion se basa en una revision bibliografica de fuentes cientificas
confiables, incluyendo Google Académico y Scielo, con el objetivo de recopilar informacion
actualizada y relevante sobre la displasia de cadera. A partir de esta revision, se ha extraido
informacion crucial respecto a la patologia y su principal herramienta diagndstica, la radiografia
y calidad en la imagen digital de cadera pediatrica en Colombia, que juega un papel fundamental
en la deteccion y evaluacion de esta condicion.

El proposito de este estudio es investigar la calidad de las radiografias de cadera
pediatricas en Colombia. Esto incluye analizar los factores técnicos que afectan la calidad de las
iméagenes, como el posicionamiento del nifio durante el examen y la técnica utilizada para
capturar las imagenes. Ademas, se evaluara como los médicos interpretan estas imagenes, ya que
las diferencias en la forma en que se analizan las radiografias pueden influir en el diagnostico
final.

El estudio también busca identificar los desafios que enfrentan los profesionales de la
salud en Colombia, tales como la falta de estandarizacion en las técnicas de obtencion de
iméagenes, el acceso limitado a equipos de alta calidad y la necesidad de mejorar la capacitacion
en el uso de nuevas tecnologias. Con base en estos hallazgos, se propondran recomendaciones
para mejorar los procesos de diagnostico y asegurar que los nifios reciban un tratamiento
adecuado de forma mas rapida.

Este trabajo no solo tiene el objetivo de mejorar la precision diagndstica de la DDC, sino
que también busca sensibilizar sobre la importancia de un diagnéstico temprano y efectivo para

evitar complicaciones a largo plazo. Al optimizar la calidad de las radiografias y la interpretacion
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de las mismas, se podran detectar mas casos a tiempo y aplicar tratamientos menos invasivos,
como el uso de arneses, que son altamente efectivos en etapas tempranas de la enfermedad.

Esta investigacion tiene el potencial de transformar la forma en que se diagnostica y trata
la displasia de cadera en Colombia. Al mejorar la calidad de las imagenes radiologicas y la
capacitacion de los profesionales en el uso de tecnologias avanzadas, se puede garantizar una
mejor calidad de vida para los nifios diagnosticados, reduciendo las secuelas a largo plazo y

promoviendo una atencion médica mas eficaz.
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Conclusiones

El presente proyecto sobre la displasia de cadera en pediatria ha resaltado la relevancia de
un diagndstico temprano y preciso mediante técnicas radiograficas adecuadas. Entre estas
técnicas se encuentran las proyecciones anteroposteriores y de Lowenstein, esenciales para una
visualizacion detallada de la cavidad acetabular y la cabeza femoral, los hallazgos demuestran
que factores como el sexo femenino, antecedentes familiares, y ciertas posiciones fetales, pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar esta patologia (Diaz & Henriquez, 2020).

La integracién de estos elementos en el proceso diagnostico contribuye a una mejor
identificacion y tratamiento oportuno de la condicidn, esto mejora el prondstico a largo plazo y
reduce el riesgo de complicaciones.

Este estudio demostré que la calidad de la imagen digital en radiografia de cadera
pediatrica en Colombia es un aspecto relevante para el diagnéstico y posterior tratamiento de la
displasia de cadera. Por lo tanto, es indispensable:

Implementar protocolos de imagen digital estandar.

Proporcionar capacitacion continua al personal de salud, para mejorar significativamente
la calidad de las imagenes y reducir la exposicién a la radiacion.

Recomendaciones Futuras:

Para fortalecer el abordaje de la displasia de cadera en el ambito pediéatrico, es
recomendable continuar investigando en areas que aln presentan desafios. Por ejemplo:

La evaluacidn de técnicas de diagndstico menos invasivas o alternativas a la radiografia
convencional podria contribuir a reducir la exposicion a la radiacion en poblaciones vulnerables,

como los nifios, ademas, se sugiere ampliar el estudio de:
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Factores de riesgo genéticos y ambientales asociados, lo que puede ofrecer una
comprension mas completa de la etiologia de la enfermedad.

La relacion entre la calidad de la imagen y la precision del diagnostico en pacientes
peditricos.

Estos esfuerzos futuros no solo ayudaran a mejorar la calidad del diagnéstico y
tratamiento, sino que también pueden sentar las bases para protocolos clinicos que optimicen la
atencion en salud en pediatria, enfocandose en la prevencion y tratamiento temprano de la
displasia de cadera.

Es importante destacar que la displasia de cadera, si no es diagnosticada y tratada a
tiempo, puede llevar a complicaciones severas en la movilidad de los nifios, lo que hace crucial
la mejora y expansion de las politicas de tamizaje neonatal a nivel nacional. La implementacién
adecuada de estas politicas puede prevenir casos de discapacidad y mejorar la calidad de vida de

los pacientes pediatricos (Diaz & Henriquez, 2020).
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