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RESUMEN
Antecedentes.
El reconocer los factores que se han encontrado ante la presencia de retardo en
aparicion de nucleos de osificacion femoral, proporcionara una ayuda en el diagndéstico

de desodrdenes de la cadera.

Objetivo.
Comparar los factores asociados a retardo en aparicion de nucleos de osificacion femoral

en pacientes con y sin retraso en la osificacion.

Material y métodos.

Estudio de casos y controles, sobre la presencia de los factores asociados a retardo en
aparicion de nucleos de osificacion femoral en pacientes pediatricos en el Hospital
Regional de ISSSTE de Puebla mediante revision de un afio retroactivo.

Resultados.

Estudiamos a 99 pacientes pediatricos de los cuales el 44.4% de ellos eran nifias (n=44) y
el 55.6% de los pacientes eran nifios (n=55).

El 40.4% de los pacientes tuvieron un grado de madurez Il, seguido del 29.3% con un
grado I, un 25.3% un grado 0 y un 5.1% un Grado III.

Con relacion a los antecedentes que presentaron los pacientes incluidos en esta
investigacion se encontré que el 1% eran productos gemelares, 1% habia presentado
displasia de Meyer, el 22.2% presentaba desnutricion,5.1% una enfermedad cardiaca, 3%
se encontraban con una cardiopatia en estudio, 1% tuvo displasia pulmonar, 1% displasia

fibrosa y 1% sindactilia.

Conclusion.
La desnutricion y la enfermedad cardiaca son factores asociados con retardo en los

nacleos de osificacion, de manera predominante en los nifos.
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INTRODUCCION
La cadera del nifio normal es el resultado de un intricado equilibrio entre un acetdbulo en
crecimiento, un fémur proximal en crecimiento y la vasculatura que se adapta a los cambios
0seos.
La mayoria de los rasgos que caracterizan a la pelvis humana de desarrollan durante la
vida fetal. Desde el punto de vista embriolégico, durante el desarrollo de la cadera se
produce el reencuentro de dos estructuras, la cabeza femoral y el acetabulo, que formaron
parte de un solo bloque de mesénquima hasta la semana 8 de gestacion y que se
constituyen en una articulaciéon aproximadamente la semana 11. Desde ese momento, la
cabeza femoral crece mucho mas rapido que el acetdbulo lo que determina en este periodo
la menor cobertura de la cabeza por parte del acetabulo. (Clarke NMP, 2012)
Considerando asi a la displasia de cadera como una situacidon en la que existe una
alteracion del crecimiento a nivel de las estructuras anatomicas, incluidas partes blandas
de la articulacion de la cadera y de la osificacion acetabular y/o femoral. (E M. Baudet
Carrillo, et al. 2001).
La ecografia por su parte ha sido considerada como un método preciso en la evaluacion
de la cadera durante los primeros meses de vida. Con esta técnica es posible visualizar la
cabeza femoral cartilaginosa, caracterizar el acetabulo y evaluar la presencia de
inestabilidad o problemas de osificacion. (Berge, C. 1998).
El énfasis del examen esta puesto en la estructura del acetabulo, evaluado en un plano
anico, estandar, dado por la representacion grafica de algunas estructuras anatomicas
coincidentes. Sobre este plano estandar se caracteriza el acetabulo y se mide la oblicuidad
del techo acetabular (Angulo acetabular) (Rosendahl, K., & Toma, P. 2007).
El desarrollo de la cadera no deja de ser un desafio hacer una revision sobre una patologia
gue desde su definicion es tema de debate, buscar las causas mas frecuentes es una tarea
importante, sin embargo, la literatura no muestra claridad en ello, este fue el propésito de
este estudio.
El propdsito de nuestro estudio fue comparar pacientes con pacientes con presencia de
retraso de la osificacion 6sea; asi como su origen y factores que influyen en la presencia

del retraso de la osificacion 6sea
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

Se considera displasia a una situacion en la que existe una alteracion del crecimiento a
nivel de las estructuras anatoémicas, incluidas partes blandas de la articulacion de la cadera
y de la osificacion acetabular y/o femoral. Hoy dia se considera que la displasia acetabular
es la consecuencia de las presiones excéntricas de la cabeza femoral durante el ultimo
mes de gestacion Castelein RM, Sauter AJM. (1988).

El hecho de que el nucleo de osificacion de la cabeza del fémur no aparezca osificado en
la radiografia a los seis meses de edad, es uno de los criterios a considerar para el
diagnostico de displasia. Para iniciar el tratamiento ortésico, deben analizarse las
caracteristicas cualitativas de acetabulo, y se tendra en cuenta que los tratamientos no
estan exentos de complicaciones (Requeiro JJ, Machado CAM, Kautets PLL, et al. 2017).
El desarrollo del acetabulo se da en respuesta directa a la posiciéon normal de la cabeza
femoral. En la displasia del desarrollo de la cadera (DDC), la osificacién de la cabeza
femoral se retrasa y la displasia acetabular correspondiente es observada, excepto si se
logra una reduccién conceéntrica de la cabeza (Clarke NMP, Taylor CC. (2012).

Se ha considerado que previo a la aparicion de la epifisis femoral proximal la estructura y
aporte sanguineo de la cabeza femoral que es muy susceptible a la compresion.
Inicialmente los canales cartilaginosos son endoarteriolares y con la aparicion del nucleo
de osificacion se vuelve anastomoética (J Judd, C Gibson, NMP Clarke. (2013).

Para que ocurra un desarrollo adecuado de la cadera es preciso que la cabeza femoral se
encuentre correctamente centrada en el acetdbulo y que exista un equilibrio entre el
crecimiento de los cartilagos trirradiado y acetabular. Cualquier alteracion en este
equilibrio, ya sea en el periodo intrauterino o en el posnatal, conducird a un desarrollo
alterado de la cadera (Portinaro NM, Murray DW, Benson MK. 2001).

El retardo en la aparicion del nucleo cefédlico (RANC), puede estar acompafado de
alteraciones clinicas que predisponen a otras en las radiografias, o puede presentarse en
nifios sin alteraciones clinicas y configuracion radiografica acetabular normal tanto desde

el punto de vista cualitativo como cuantitativo Silva O, Garzén DA. (2011).



Factores asociados a retardo en la aparicion de nicleos de osificacion femoral en pacientes pediatricos

Clasicamente se ha usado la radiologia para detectar su aparicion, pero se ha demostrado
en aflos mas recientes mayor precocidad y sensibilidad en su deteccion mediante
ultrasonografia (US), principalmente exploraciones ultrasonograficas a los 2 y 4 meses; y
radiograficas a los 7 meses de edad (Grissom, LE, y Harcke, HT. (1997).

Los US se han demostrado especialmente utiles como método de exploracion de las
estructuras cartilaginosas, superando claramente a la exploracion radiografica tanto en
sensibilidad como en especificidad, y también en precocidad de deteccién del NOF. Por
otra parte, el error de medida en US es de 1 mm, lo que hace exacta dicha exploracion
(Wagner UA, Diedrich V, Schmitt O. (1995).

Una variante es la Displasia de Meyer que es el retardo de osificacion en el desarrollo de
la cabeza del fémur, que representa una variante fisiolégica normal de la osificacion. Se
conoce también como displasia epifisaria femoral. En algunos nifios el comportamiento es
sintomatico siendo similar al proceso infeccioso articular 6 artritis pibgena de cadera, pero
otros no presentan sintomas y son hallazgos casuales por estudios radiograficos que
demuestran un patron granular multiple de la cabeza del fémur del nifio en forma bilateral
(.Harel L, Kornreich L, Ashkenazi S, et al. 1999).

La cadera del recién nacido esta incompletamente desarrollada y pasa por diferentes
etapas hasta alcanzar la forma adulta definitiva. La llegada de sangre al cotilo esta bien
asegurada. Pero no ocurre asi en la cabeza femoral, dado que esté situada profundamente
dentro de la articulacién siendo otra variante es La enfermedad de Perthes que se produce
por impedimento de la irrigacion sanguinea a la cabeza del fémur, lo que provoca la
necrosis de algunas partes del hueso haciéndolas més fragiles y provocando asi el
aplastamiento de la cabeza femoral (Vargas Carvajal 1X., Martinez Ballesteros OF. 2012)
Para que la cadera se desarrolle con normalidad, se requiere un crecimiento arménico
entre el cotilo y el fémur proximal; se menciona entre algunos factores de riesgo retardo
de osificacion en el desarrollo de la cabeza del fémur que corresponde a un 2% de las
displasias de cadera: antecedentes familiares, género femenino, Oligohidramnios,
Anomalias ortopédicas (metatarso varo, torticolis congénito, pie equino-varo) se describen
también como asociadas a una mayor incidencia (Raimann R., Aguirre D. 2021).

El método de Graf (estatico) utiliza cortes coronales de la articulacion de la cadera. Graf

desarroll6 una clasificacion con base en la morfologia de la cadera (grados I-1V) de acuerdo
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con los valores del angulo a que evalua el techo 6seo acetabular y del angulo B que evalua
la posicion del labrum EI angulo a es el angulo del techo acetabular 6seo y el angulo B es
el angulo cartilaginoso acetabular. De acuerdo con la clasificacion Graf US, las caderas
infantiles se pueden categorizar en los siguientes tipos: I, lla, llb, lic y lid, Il o IV, lo cual
ayuda a una mejor exploracion de osificacion en el desarrollo de la cabeza del fémur
(Nguyen JC, Dorfman SR, Rigsby CK, lyer RS, Alazraki AL, et al. 2019) (Graf,
Reinhard. 2006).

Es la mejor alternativa para el diagnéstico temprano y seguimiento de los pacientes con
displasia acetabular y luxacion de cadera, con una sensibilidad de 85%, especificidad de
96.7%, valor predictivo positivo de 61.6% Yy valor predictivo negativo de 99.4%. (Ahumada
Mendoza H, Santana Montero BL, Abbud Neme Y, et al. 2008)

Siendo su clasificacion:

Tipo I, es una cadera normal (dngulo a de 60° 0 mas y angulo b de 55° o menos).

Tipo Il es una cadera con un retraso en el desarrollo (angulo a entre 50 y 59° y angulo b
de 55° 0 menos)

Tipo lll es una cadera displasica (angulo a entre 43 y 49° y angulo b mayor de 55°)

Tipo IV es una cadera luxada (dngulo a menor a 49° y angulo b mayor de 70°).

La que corresponde a este estudio es el tipo Il y IV. (Flores A, Castafieda Leeder P. 2010)
Dentro de esta exploracién ecosonografica, la madurez del centro de osificacion de la
cabeza femoral se clasifica en 4 categorias segun la morfologia ecogréfica y la intensidad
del eco: tipo I, sin osificacion; tipo I, osificacién punteada; tipo Ill, osificacién parcheada
sin sombra acustica; y tipo IV, osificacion en media luna con sombra acustica (Harcke, H.
T., Lee, M. S., Sinning, L., Clarke, N. M., Borns, P. F., & MacEwen, G. D. 1986).

Con la técnica ecogréfica para evaluar el centro de osificacion de la cadera del bebé,
permite la identificacion del nudcleo osificado antes de que pudiera visualizarse
radiograficamente. Con esta técnica también se puede reconocer el retraso en la
osificacion asociado a patologia de cadera. La evaluacion adecuada del tamafio del ncleo
osifico requiere exploracion en planos ortogonales. La sombra acustica hace que el centro
de osificacion en crecimiento parezca curvo y puede dificultar la identificacion del acetabulo
medial y el cartilago trirradiado. La evaluacion ecografica de la cadera por lo general deja

de ser confiable en niflos mayores de 1 afio (Harcke, H. T., y cols. 1986).
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Se conoce que el centro de osificacion de la cabeza femoral se produce a los 2-3 meses
en las mujeres y a los 3-4 meses en los hombres. El nacleo osifico de la cabeza femoral
aparece radiograficamente a los 4 a 6 meses de edad en caderas normales. En
comparacién con la curva de tasa de osificacion informada, pero el centro de osificacion
se puede ver de 6 a 8 semanas antes con una ecografia que con una

radiografia (Paranjape M, Cziger A, Katz K. 2002).

Antecedentes especificos

El retardo de la osificacion de los nucleos de cadera en pacientes pediatricos tiene como
factor de riesgo principal la displasia mas sin embargo existen otras patologias que no se
han estudiado mas a fondo como la enfermedad de Meyer, enfermedad de Perthes, o la
necrosis avascular,

El retraso osificacion de los nucleos de la cadera pediatrica se diagnostica entre los
primeros meses de vida el cual es mayor 8 mes de vida en la mayoria de estudios,
Diagnosticados mediante estudios de imagen como lo son rayos X, donde no se aprecia
ningun grado de osificacion, o us donde se puede apreciar imagenes hiperecoicas muchas

veces no visibles en el estudio de primera eleccién el cual es mediante rayos X.
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Planteamiento del Problema

La osificacion de la cabeza femoral o curre mediante la hiperpresion de la cabeza femoral
contra el acetabulo el cual estimula la osificacion adecuada de la cabeza femoral el cual
contribuye a la aparicion de los ndcleos de osificacion de la cabeza femoral para una
adecuada formacion para su funcionabilidad principal, que nos aparta los arcos de
movilidad del la caderay la marcha.

Pero el retardo de la osificacion de la cabeza femoral trae consigo anomalias en la

articulacion de la cadera, que, actualmente no esta bien claro las causas que lo ocasionan.

Por lo cual nace la pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores asociados a retardo en aparicion de nucleos de osificacion

femoral en pacientes sin displasia de cadera?
Objetivos

Objetivo general
Comparar los factores asociados a retardo en aparicion de nucleos de osificacién femoral

en pacientes con y sin retraso en la osificacion.

Objetivos especificos

1. Comparar la edad de aparicion de nucleos de osificacion femoral, entre nifios con y
sin retraso en su madurez.

2. Comparar el sexo de los nifios que presentaron retardo en aparicion de nucleos de
osificacion femoral con los que presentaron un adecuado tiempo de osificacion.

3. Comparar la madurez del centro de osificacion de la cabeza femoral: I, Il, lll, IV entre
pacientes con y sin retraso en su madurez.

4. Comparar la edad gestacional de los pacientes con retardo en aparicion de nucleos

de osificacion femoral con los nifios que no presentan retraso.
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Material y Métodos

Disefo de estudio

Estudio de casos y controles

Objetivo: comparativo

Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal

Direccionalidad: retrospectivo

Conformacion de grupos: homodémico

Poblaciéon de estudio

A los pacientes en edad pediatrica que se les haya detectado retardo en aparicién de
nucleos de osificacion femoral, atendidos en el Hospital Regional de ISSSTE de Puebla.

Definicion del grupo control
No aplica

Definicion del grupo a intervenir

No aplica

Criterios de inclusién

Pacientes pediatricos

Con presencia de retardo en aparicion de nucleos de osificacion femoral.
Con diagndstico en expediente clinico

Atendidos en el Hospital Regional de ISSSTE de Puebla

Criterios de exclusion.
Que desarrollen displasia de cadera congénita.
Atendidos en otro hospital
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Tipo de muestreo.

Aleatorio simple

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

De acuerdo con Amenn (2020), si la verdadera prevalencia de retardo en la osificacion del
ndcleo de la cabeza femoral, es del 33%, para rechazar una hipoétesis nula de no diferencia
con una probabilidad de error tipo | del 5% y un factor de precisién del 10%, necesitamos
estudiar a 85 + 8 lactantes menores de 8 meses de vida.

AMEEN, S. H. M., & LAS JAMAL KHORSHEED, H. W. A. I. Z. | (2020) Radiographic
Appearance of the Ossification Center of the Femoral Head in Erbil City; a case series of
pediatric cases of delayed ossification of the femur head.
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Descripcion operacional de las variables.

Variable | Definicion Definicion | Clasificaci | Escala Valor Instrume
conceptual | operacional | 6n de nto de
metodoldgi | Medicion medicion
ca
Retardo | Alteracion Diagnostic | Dependien | Nominal | 1= Expedie
en del ado por te dicotomic | Presente | nte
aparicion | crecimiento | Ultrasonido a clinico
de a nivel de la 0=
ndcleos | cabeza Ausente
de femoral
osificacio
n femoral
Grupo de | Considerare | Casos Dependien | Nominal | 1= Expedie
estudio mos casos y | aquellos te dicotomic | Casos nte
controles, con retardo as (nifios clinico
dentro de enla con
los cuales osificacion retraso)
los casos Controles 20
seran guellos con Controle
aquellos con | osificacion s (nifios
retraso en el | de la sin
centro de cabeza retraso)
osificacion femoral
normal
Enferme | Causas de Localizado | Independi | Dicotom | 1=Prese | Expedie
dad de alteracién en ente ico nte nte
Perthes | del expediente clinico
crecimiento | clinico: 0=
a nivel de la | siendo Ausente
cabeza enfermeda
femoral en deso
su aparicion | factores no
modificable
S
Duisplasi | Causas de Localizado | Independi | Dicotom | 1=Prese | Expedie
ade alteracion en ente ico nte nte
Meyer del expediente clinico
crecimiento | clinico: 0=
a nivel de la | siendo Ausente
cabeza enfermeda
femoral en des o
Su aparicion | factores no

10
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modificable
S
Necrosis | Causas de Localizado | Independi | Dicotom | 1=Prese | Expedie
avascula | alteracion en ente ico nte nte
r de del expediente clinico
Ogden crecimiento | clinico: 0=
tipo Il a nivel de la | siendo Ausente
cabeza enfermeda
femoral en des o
su aparicion | factores no
modificable
S
Sexo Caracteristic | Caracteristi | Independi | Nominal | 0= Expedie
a fenotipica | ca ente dicotomic | Hombre | nte
gue define a | fenotipica a 1= Mujer | clinico
una persona | que define
como auna
hombre o persona
mujer como
hombre o
mujer
Edad Tiempo Tiempo de | Independi | Numéric | Afios Expedie
cronoldgico | vida en ente a nte
de vida afos continua clinico
Edad Semana en | Semanade | Independi | Numéric | Semana | Expedie
gestacio | que se nacimiento | ente a S nte
nal obtiene el continua clinico
producto del
nacimiento
Madurez | Esla Resultado | Independi | Ordinal 1.1 Expedie
del clasificacion | de ente 2.1 nte
centro de | del centro ultrasonogr 3.l clinico
osificacié | de afia hallado 4.1V
n de la osificacion en hoja
cabeza femoral en 4 | clinica de
femoral | categorias Imagen.
segun la
morfologia
ecograficay
la intensidad
del
ultrasonido

11
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Técnicas y procedimientos empleados

Se realizo la busqueda de expedientes de nifios que hayan presentado retardo en
aparicién de nucleos de osificacion femoral del 2022, atendidos en este hospital, y que
cumplan con los criterios de seleccion.

Se recolectaran las variables del estudio para poder cumplir el objetivo general como lo es
la edad gestacional, edad de deteccion de retardo en aparicion de nucleos de osificacion
femoral, la madurez detectada por ultrasonido, las posibles causas como son: la presencia
de enfermedad de Perthes, displasia de Meyer, necrosis avascular de Ogden tipo Il, edad

gestacional al nacer, ser varon, entre otras causas.

Procesamiento y andlisis estadistico.

Los datos fueron recolectados en hoja disefiada especificamente para este fin, también
seran procesados en programa Excel.

Para la estadistica univariada: las variables nominales seran expresadas en frecuencias y
porcentajes. Las variables numéricas seran expresadas en medidas de posicion, medidas
de tendencia central y de dispersién. Utilizando el paquete estadistico de prueba

Para la asociacion de los factores con retaso en | madurez de los nucleos de osificacion,

empleamos y calcualremos una OR (Raz6n de momios), ICgs% y con un valor de p<0.05.

ASPECTOS ETICOS.

Este proyecto se realizd bajo los principios éticos en materia de investigacion.

Se vigilé en todo momento los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia,
justicia y proteccion de datos personales. Se invitd a los participantes a través de

consentimiento informado.
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El proyecto fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética en
investigacion del Hospital Regional ISSSTE Puebla. EI nimero de registro del proyecto fue
498.2023
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RESULTADOS

Estudiamos a 99 pacientes pediatricos de los cuales el 44.4% de ellos eran nifias (n=44) y
el 55.6% de los pacientes eran nifios (n=55).

Respecto a la madurez del centro de osificacion de la cabeza femora, se observo que los
pacientes se categorizaron de la siguiente manera:

El 40.4% de los pacientes tuvieron un grado de madurez Il, seguido del 29.3% con un

grado I, un 25.3% un grado 0 y un 5.1% un Grado III.

Con relacion a los antecedentes que presentaron los pacientes incluidos en esta
investigacion se encontré que el 1% eran productos gemelares, 1% habia presentado
displasia de Meyer, el 22.2% presentaba desnutricion,5.1% una enfermedad cardiaca, 3%
se encontraban con una cardiopatia en estudio, 1% tuvo displasia pulmonar, 1% displasia

fibrosa y 1% sindactilia.

Ahora bien, del total de pacientes (n=99), el 26.3% presentd retardo en la aparicion de los

nucleos de osificacion y el 73.7% no presento retardo (Tabla 1)

Tabla 1 Datos clinico-demograficos

variable n= 99
Sexo

Mujer 44 (44.4%)
Hombre 55 (56%)
Madurez

Grado 0 25 (25.3%)
Grado | 29 (29.3%)
Grado |l 40 (40.4%)
Grado llI 5 (5.1%)
Retardo

Con retardo 26 (27%)
Sin retardo. 71 (73%)

Fuente: Datos obtenidos por el investigador
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Al realizar la comparacion de la edad de aparicion de los nucleos de osificacion entre nifios
cony sin retraso en su madurez se encontr6 que la edad promedio de los nifios con retardo
fue de 8.2 =+ 0.8 meses, mientras que los que no presentaron retardo tuvieron una edad
promedio de 8.5 £ 1.4 (Tabla 2.) Al realizar una comparacion de medias a través de la
prueba estadistica t de student, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Al mismo tiempo, se busc6 comparar la edad gestacional de los pacientes con retardo en
aparicion de nucleos de osificacion femoral con los nifios que no presentan retraso. Los
pacientes que presentaron retardo en la aparicion de nucleos de osificacion tuvieron una
edad promedio gestacional de 36.6 SDG con una desviacion estandar de 2.25 SDG,
mientras que el grupo que no presenté retardo tuvo una edad gestacional promedio de
38.473 SDG con una desviacion de 1.0668 SDG. Al realizar la prueba de comparacion de
muestras independientes se observé un valor de t de student de 5.486, con una diferencia
de medias de 1.83, mostrando diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p<0.05)(Tabla 2.)

TABLA 2. COMPARACION ENTRE GRUPOS RESPECTO A LA EDAD.

VARIABLE Sin retardo n=73 Con retardo *
X+ DE n=26 p
x = DE
MESES 1 8.53+1.37 8.19 +.80 0.2
EDAD GESTACIONAL \ 38.47 +1.06 36.63 +2.25 0.01

* LOS DATOS FUERON ANALIZADOS CON T DE STUDENT Y SE CONSIDERO
VALOR DE P<0.05
Fuente: Datos obtenidos por el investigador

La comparacion del sexo de los nifios que presentaron retardo en la apariciéon de los
nucleos de osificacion con los que presentaron adecuado tiempo de osificacién, se observé
gue del total de pacientes (n=99) 18 pacientes hombres presentaron retardo a comparacion
de 8 mujeres que presentaron retardo. En el grupo de pacientes sin retardo, predomino la
frecuencia por hombres. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos, sin embargo, se observd mayor riesgo de retardo de aparicion de nucleos
de osificacion para hombres (OR: 2.18) (Tabla 3.)
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Asi mismo se realiz6 una comparacion de la madurez del centro de osificacion de la cabeza
femoral: 1, 11, 11, IV entre pacientes con y sin retraso en su madurez. Los pacientes que
presentaron retardo en la aparicion de nucleos tuvieron un grado de madurez 0 en la mayor
parte de los casos (n=25), mostrando diferencias estadisticamente significativas. (Tabla
3.)

Ser realizé una comparacion entre la presencia de desnutricién y la presencia de retardo
en la aparicién de los nucleos de osificacion, se observé que al menos 20 pacientes que
presentaron desnutriciébn tuvieron retardo, mostrando diferencias estadisticamente
significativas y mostrando un OR de 118.3 para la presencia de desnutricion. (Tabla 3.)
Asi mismo la comparacién entre la presencia de enfermedad cardiaca y retardo en
apariciéon de nucleos de osificacion femoral, mostré que sélo 4 pacientes con enfermedad
cardiaca presentaron retardo, mostrando diferencias estadisticamente significativas, y un
OR DE 13.71 para la presencia de enfermedad cardiaca (Tabla 3.)

Fuente: Datos obtenidos por el investigador

TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A RETASO EN LA OSIFICACION

FACTOR Sin retardo Con retardo OR *p
n=73 n=26 (IC 95%)
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
HOMBRE 37 (50.68%) 18 (69.2%) 2.18 (0.84- A
MUJER 36 (49.3%) 8 (30.76%) 5.66)
GRADO DE NA 0.01
MADUREZ
GRADO 0 0 (0%) 25 (96.15%)
GRADO | 29 (39.72%) 0 (0%)
GRADO I 39 (53.42%) 1 (3.84%)
GRADO Il 5 (6.84%) 0 (0%)
DESNUTRICION | 2 (2.73%) 20 (76.92%) 118.33 (22.15- 0.01
632.06)
CARDIOPATIA 1 (1.36%) 4 (15.38) 13.71 (1.45- 0.004
129
41)

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considerd significancia estadistica un
valor de p<0.05.
Fuente: Datos obtenidos por el investigador

16



Factores asociados a retardo en la aparicion de nicleos de osificacion femoral en pacientes pediatricos

DISCUSION

En este estudio se incluyeron 99 pacientes pediatricos, de los cuales el 55.6% eran nifios
y el 44.4% nifas. La distribucion de la madurez del centro de osificacion de la cabeza
femoral mostré que el grado Il fue el mas frecuente (40.4%), seguido por los grados |
(29.3%), 0 (25.3%) y 111 (5.1%).

Respecto a los antecedentes clinicos, se identificaron factores como desnutricion (22.2%),
enfermedad cardiaca (5.1%) y displasia de Meyer (1%), entre otros. Estos antecedentes
destacan la complejidad etioldgica del retardo en la osificacion. Del mismo modo se ha
reportado en la literatura que la displasia de Meyer, es el “retardo de osificacion en
el desarrollo de la cabeza del fémur, que representa una variante fisiolégica normal de la
osificacion”. Se conoce también como displasia epifisaria femoral. En algunos nifios el
comportamiento es sintomatico siendo similar al proceso infeccioso articular ¢ artritis
piégena de cadera, pero otros no presentan sintomas y son hallazgos casuales por
estudios radiogréaficos que demuestran un patrén granular maltiple de la cabeza del fémur
del nifio en forma bilateral (.Harel L, Kornreich L, Ashkenazi S, et al. 1999). Haciendo
hincapié que es necesaria la realizacion de una valoracion integral.

El andlisis reveld que el 26.3% de los pacientes presento retardo en la aparicion de los
nacleos de osificacion, mientras que el 73.7% no lo presentd. No se encontraron
diferencias significativas en la edad de aparicién entre ambos grupos, aunque los nifios
presentaron mayor riesgo en comparacion con las nifias. En comparacion, la investigacion
realizada por Raimann, R, et al, en el 2021,menciona entre algunos factores de riesgo para
el retardo de osificacion, el desarrollo de la cabeza del fémur que corresponde a un 2% de
las displasias de cadera: los antecedentes familiares, el género femenino, la presencia de
oligohidramnios, anomalias ortopédicas, entre otras.

Este hallazgo coincide con la literatura, que sefiala que la osificacién normal ocurre entre
los 4 y 6 meses de edad en caderas normales. Sin embargo, la ultrasonografia podria
detectar osificacion mas temprana que la radiografia “Para iniciar el tratamiento ortésico,
deben analizarse las caracteristicas cualitativas de acetabulo, y se tendra en cuenta que
los tratamientos no estan exentos de complicaciones” (Requeiro JJ, Machado CAM,
Kautets PLL, et al. 2017).
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Los pacientes con retardo en la aparicion de nucleos presentaron, en su mayoria, un grado
de madurez 0, lo que fue estadisticamente significativo. Ademas, se observé una relacion
entre desnutricion y retardo en la osificacion, asi como entre enfermedad cardiaca y
retardo. Estos resultados refuerzan la importancia de evaluar factores de riesgo sistémicos
en el diagnostico diferencial del retardo de osificacion.

En cuanto a las edades gestacionales, los pacientes con retardo presentaron un promedio
menor (36.6 SDG) comparado con los que no lo presentaron (38.47 SDG), lo que también
fue estadisticamente significativo (p < 0.05). Esto sugiere que la prematuridad podria ser
un factor determinante en el retraso de la madurez 0sea.

Respecto a los antecedentes, esta investigacion nos hace inferir que algunos
padecimientos como la enfermedad de Meyer, y patologias especificas, como la
enfermedad de Perthes y la necrosis avascular, son importantes para el diagndéstico
diferencial del retardo de osificacion. La utilizacion de herramientas de imagen como la
radiografia y la ultrasonografia es fundamental para detectar este retraso en los primeros
meses de vida y orientar intervenciones oportunas que eviten complicaciones a largo

plazo.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas
1. Se comparo la edad de aparicion de nucleos de osificacion femoral, entre nifios con

y sin retraso en su madurez y en promedio de aparicion de los nucleos de osificacion
fue ligeramente menor en nifios con retardo de 0.8 . 1.3 meses

2. Se comparo el sexo de los nifios que presentaron retardo en apariciéon de ndcleos
de osificacion femoral.
El analisis mostré un mayor riesgo para hombres, lo que sugiere una predisposicion
masculina al retraso en la osificacion

3. Los pacientes con retardo en la aparicion de nucleos de osificacion presentaron un
grado de madurez predominantemente O

4. Se comparo la edad gestacional de los pacientes con retardo en aparicion de
nacleos de osificacion femoral con los nifios que no presentan retraso. Los
pacientes con retardo en la aparicion de nucleos tuvieron una edad gestacional por

debajo de 36 sdg Esta diferencia fue estadisticamente significativa

Conclusion general

La desnutricién y la enfermedad cardiaca son factores asociados con retardo en los

nacleos de osificacién, de manera predominante en los nifios.
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Recomendaciones

Esta investigacion mostré que es necesario realizar valoraciones de forma temprana a los
nifos mediante ultrasonido, tomando en cuenta que esta herramienta permite identificar
los nucleos de osificacion hasta las 6 y 8 semanas, antes de las radiografias, por lo que
en pacientes que presenten factores de riesgo.

Es recomendable implementar un protocolo de seguimiento regular en nifios con
antecedentes de desnutricion, enfermedad cardiaca o prematurez.

Fomentar la colaboracion entre pediatras, ortopedistas y nutridlogos para abordar factores
de riesgo modificables como la desnutricién y promover un desarrollo 6seo adecuado.
Difundir informacion sobre la importancia del crecimiento armonico de la cadera y los
factores que podrian retrasar la osificacion, especialmente en familias con antecedentes

de displasia u otros riesgos.

Propuesta de mejora (algoritmo)

e Mejora en la deteccion temprana y manejo del retraso en la osificacion.
¢ Reduccion de complicaciones ortopédicas a largo plazo.
e Generacién de evidencia cientifica para optimizar protocolos de atencién.
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Anexos

Figura 1. Esquema representativo de |a cadera normal. La cabeza del fémur no esta
osificada.

[ T

Figura 2. Esquema representativo de la cadera normal. La cabeza del
fémur esta osificada.

Cuadrantes de putti
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