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■ Introducción

Un paso importante en la artroplastia total de cadera (ATC) es la planificación radiográfica

preoperatoria. Existen diversas aplicaciones informáticas (software) para realizarla, pero éstas

requieren de la calibración de la imagen para que coincidan las plantillas con los implantes en el

hueso. Algunos artículos han demostrado errores de calibración con marcadores externos y

resaltan la necesidad de mejores métodos de medición.

■ Objetivo

Evaluar la verdadera magnificación del tamaño de la cadera medido en una radiografía de cadera

estándar en comparación con el diámetro real conocido, por los datos de la historia clínica, de la

cabeza femoral de la prótesis y del componente acetabular; y cuál de ellos es más preciso. Así

como, evaluar si la magnificación está relacionada con el sexo, la estatura, el peso o el IMC.
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Material y métodos■

El diámetro de la cabeza femoral y del componente acetabular de la prótesis se

midieron en 137 artroplastias totales de cadera mediante una radiografía antero-

posterior de pelvis estándar, realizada a una distancia de enfoque de 1 metro,

mediante herramientas PACS.

Se calculó el factor de magnificación (FM) por comparación con el diámetro real. Se

recogieron diversos datos de la historia clínica: sexo, edad, estatura, peso e IMC.
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■ Resultados

■ La magnificación media del componente femoral fue de 113,2 y del acetabular de

113,4.

■ La diferencia de magnificación por género no fue estadísticamente significativa.

■ No hubo correlación significativa entre la magnificación y la estatura, el peso o el

IMC.
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Edad (años) Altura (cm) Peso (Kg) IMC (kg/cm2) FMfemoral(%) FMacetabular(%)

ATC (n=139) 65,01 ± 12,39 

(32-89)

64,6 ± 9,301 

(145-187)

78,73 ±

15,62 (51-

128)

29,08 ± 4,977 

(19,25-45)

113.2 ± 4,357 

(102,8-128,2)

113,4 ± 3,585 

(104,2-124)

ATC Mujeres 

(n=64)

67,5 ± 11,8 (32-

89)

157,6 ± 6,262 

(145-178)

70,96 ±

13,22 (51-

104)

28,75 ± 5,46 

(19,83-45)

114,0 ± 4,964 

(102,8-128,2)

113,8 ± 4,082 

(104,2-124)

ATC 

Hombres 

(n=75)

62,1 ± 12,5 (33-

87)

170,05 ±

7,087 (152-

187)

85,35 ±

14,49 (61-

128)

29,36 ± 4,54 

(19,25-42,72)

112,6 ± 3,674 

(106,9-125,0)

113,1 ± 3,068 

(107,4-120,4)
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■ Conclusiones

▪ Muchos estudios muestran una magnificación diferente y podría ser por el uso de

técnicas de rayos X o distancias de enfoque diferentes.

▪ Debido a la discrepancia reportada, la magnificación en la radiografía de cadera

estándar debería calibrarse en cada centro para mejorar la precisión de la

planificación preoperatoria.

▪ Se debería llevar a cabo una estandarización de la técnica radiológica.
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