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Resumen

La extremidad proximal del fémur es asiento de gran variabilidad mor-
folégica, especialmente en la zona de unién entre cabeza y cuello.
Desde la anatomia clasica se han acufiado multiples nombres para
dichas variaciones, generando ambigledad y controversia. De estas
variaciones, existen dos formas que determinan una prominencia en
la zona de unién entre cabeza y cuello: la faceta de Poirier y la placa.
Por su parte, en el afio 2001 se describi6 la deformidad tipo cam
en estudios imagenolégicos, como una variante anatémica del fémur
proximal que consiste en una prominencia en la unién cérvico-cefa-
lica. Determina un contacto anémalo entre el acetédbulo y la cabeza

femoral, siendo una de las etiologias de pinzamiento femoroacetabu-
lar, con el consiguiente desarrollo de artrosis precoz y progresiva de
cadera en pacientes jovenes. El objetivo fue correlacionar las variacio-
nes de la anatomia clésica con la deformidad tipo cam de la image-
nologia. Para ello, se realiz6 una seleccion de preparados de hueso

seco de fémures que presentaban variantes prominentes en la zona
de union cérvico-cefalica, encontrandose dos especimenes con faceta
de Poirier y tres con placa. Se correlacion6 con estudios de tomografia
computada (reconstrucciones multiplanares y tridimensionales) de pa-
cientes que presentaban deformidad tipo cam, cuantificada mediante
el angulo alfa. Se concluye que existe semejanza morfologica entre las
variantes prominentes de la unién cérvico-cefdlica del fémur (faceta
de Poirier y placa) y la deformidad tipo cam. En la actualidad aun es
posible avanzar en nuevos conceptos sobre la anatomia, destacando
la contribucion de los métodos imagenoldgicos.

Palabras clave: variaciéon anatdémica; pinzamiento femoroacetabular;
tomografia computarizada multidetector.

Introduccion

La anatomia de la extremidad proximal del fémur y de sus
variaciones ha sido estudiada extensamente durante largo
tiempo.

Es asf que se ha profundizado en la descripcion e impli-
cancias clinicas de ciertos aspectos morfolégicos del fémur
proximal, como ser el angulo cervicodiafisario o de inclina-
cion, el angulo de anteversion o declinacién; y especialmen-
te las relaciones cérvico-cefalicas.’
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Abstract

Proximal femur shows great morphological variability, especially in the
head-neck junction region. From classical anatomy multiple names
have been given to these variants, generating ambiguity and contro-
versy. Among these variants, two forms determine a prominence in
the femoral head-neck junction region: Poirier’s facet and plaque. On
the other hand, in 2001 the cam deformity was described in imaging
methods, as an anatomical variant of the proximal femur causing a

prominence in the head-neck junction. It determines an abnormal

contact between the acetabulum and the femoral head, being one
of the etiologies of femoroacetabular impingement, with the con-
sequent development of early and progressive hip osteoarthritis in
young patients. The objective was to correlate the variants of the clas-
sic anatomy with the cam-type deformity of the imaging methods. A
selection of femoral bones with prominent variants in the head-neck
junction region was performed, identifying two specimens with Poir-
ier's facet and three with a plaque form. They were correlated with
computed tomography images (multiplanar and three-dimensional
reconstructions) of patients presenting with cam deformity, quan-
tified by the alpha angle. We conclude that there is morphological

similarity between the prominent variants of the femoral head-neck
Junction (Poirier’'s facet and plaque) and the cam deformity. At pres-

ent it is still possible to advance in new concepts about anatomy,
highlighting the contribution of imaging methods.

Keywords: anatomic variation, femoroacetabular impingement;, mul-
tidetector computed tomography.

En efecto, la zona de unién entre la cabeza y el cuello del

fémur presenta gran variabilidad morfolégica, lo que se ha

adjudicado a marcadores funcionales o de estrés, en particu-
lar ciertas actividades como la extension completa del muslo
al correr, la cabalgata, o incluso al caminar durante la loco-
mocién normal.?

Desde la anatomia clasica, se registran trabajos sobre la

variabilidad de la zona de unién entre cabeza y cuello femo-

rales desde finales del siglo XIX, destacando los aportes de

Allen y Shakesperare® y de Porier y Charpy.
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Multiples autores acuiaron diferentes términos para des-
cribir y nombrar las variaciones morfoldgicas, tales como fa-
ceta accesoria de Poirier, eminencia articular del cuello femo-
ral, torus cervical, eminencia cervical, drea reactiva de Angel,
fosa cervical de Allen, huella cervical anterior, entre otros.
Esta multiplicidad genera ambigliedad y falta de consenso,
situacion que se mantiene hasta la actualidad.

Se destaca la contribucién de Radi,? quien realizd una
sistematizacion de las diferentes formas en que puede pre-
sentarse la zona de union anterior entre cabeza y cuello del
fémur, pudiendo ser de tres tipos: prominentes, planas o
apenas prominentes; y excavadas.

La forma prominente corresponde a la denominada face-
ta accesoria de Poirier, que consiste en una extension de la
superficie articular hacia el cuello.

La forma plana o apenas prominente representa un area
rugosa entre la cabeza y el cuello femoral, pudiendo corres-
ponderse con el area reactiva de Angel.®

Por su parte, la forma excavada se corresponde con la
fosa de Allen.

El advenimiento de los métodos imagenolégicos ha su-
puesto un gran avance para el abordaje de la anatomia y
de sus variaciones, permitiendo estudiar la anatomia en la
persona viva, incluso de manera tridimensional gracias a la
tecnologia de algunos métodos, como son las reconstruccio-
nes volume rendering de la tomografia computada.

Estos métodos permiten, mediante la medicién de angu-
los, describir cuantitativamente las variaciones de la unién
cérvico-cefdlica, pudiendo ser de tres tipos: variaciones de
traslacion, de rotacion y de la concavidad que presenta dicha
zona de union.”

Nos centraremos en las variaciones de la concavidad de la
zona de union cérvico-cefalica. Cuando esta concavidad se
pierde, en el enfoque radiolégico anteroposterior de cadera
genera una apariencia que se ha denominado pistol grip.

En tomografia computada y resonancia magnética, existe
una forma de cuantificar dicha concavidad mediante la me-

dida del 4ngulo alfa.®

Si la concavidad de dicha zona esta conservada, el angulo
mide menos de 50 a 55°.

Un valor mayor indica que se ha perdido dicha conca-
vidad, dando lugar a una deformidad en forma de promi-
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nencia o leva que, de acuerdo al uso extendido del inglés,
se ha denominado deformidad tipo cam. Por tanto, dicha
deformidad consiste en una variaciéon anatomica del fémur
proximal visualizada en estudios imagenolégicos, que fue
descrita inicialmente en el ano 2001,7 sin tener en cuenta los
descriptores anatémicos clasicos para las variantes del fémur
proximal.

En 1965, Murray relacioné las variaciones morfolégicas
del fémur proximal con la aparicién de artropatia degenera-
tiva coxofemoral en forma precoz y progresiva.®

Con el tiempo, Ganz® formulé el concepto de pinzamiento
o impingement femoroacetabular, también llamado choque,
rozamiento, atrapamiento, rozamiento o conflicto, entidad
que también ha sido objeto de extenso estudio y discusion.

Se trata de un sindrome clinico que cursa con dolor ingui-
nal en pacientes jévenes, debido a un contacto anémalo en-
tre el acetdbulo y la cabeza femoral. Este contacto se puede
deber a una prominencia en la zona de unién anterior entre
cabeza y cuello (deformidad tipo cam), a una sobrecobertura
de la cabeza por parte del acetdbulo (pinzamiento tipo pin-
cer), 0 a una forma combinada de ambas.' Queda definida
de esta manera la deformidad tipo cam como una de las
etiologfas del pinzamiento femoroacetabular.

El objetivo del presente trabajo fue realizar una correla-
cion entre las variaciones del fémur proximal de la anatomia
clasica, y la deformidad tipo cam que se describié en estu-
dios imagenolégicos.

Materiales y método

Se recolectaron todos los preparados de hueso seco de
fémures presentes en el Departamento de Anatomia de la
Facultad de Medicina y se seleccionaron los que tenian una
pérdida de la concavidad en el aspecto anterior de la zona de
unién entre cabeza y cuello.

Para la correlacién imagenoldgica, se utilizaron imagenes
de tomografia computada de pacientes que presentan de-
formidad tipo cam, provenientes del archivo de casos clini-
cos de los autores.

La presencia de deformidad tipo cam se determiné cuan-
titativamente mediante un angulo alfa mayor de 55°. Se
muestran reconstrucciones tridimensionales de tipo volume
rendering que, permiten objetivar la deformidad en forma
cualitativa y realizar de mejor manera la correlaciéon con los
preparados de hueso seco.
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Dado que la tomografia computada multidetector obtie-
ne un volumen de imégenes, es necesario realizar un refor-
mateo en el plano axial, llevando el plano de corte paralelo
al cuello femoral.

Entonces se escoge la imagen en que se ve correctamente
desplegado el cuello femoral y se trazan dos lineas: una que
pasa por el eje del cuello y va hacia el centro de la circunfe-
rencia de la cabeza; y otra que une dicho centro con el punto
de unién anterior entre la cabeza y el cuello. El angulo alfa es
el que resulta entre ambas lineas. (Fig. 1)

Fig. 1: Angulo alfa normal. A) Tomografia computada de cadera derecha con reformateo
axial paralelo al eje del cuello femoral. Circulo rojo: circunferencia de la cabeza femoral.
Circulo verde: punto de unién anterior entre la cabeza y el cuello. Angulo alfa de 37°.
B) Reconstruccion volume rendering, en la que se aprecia una concavidad normal en el
aspecto anterosuperior de la union cérvico-cefalica (flecha).

Resultados
Se recolecté un total de 54 preparados de hueso seco de

fémures, encontrandose dos especimenes con faceta de Poi-
rier y tres con variante tipo placa. (Fig. 2)

Fig. 2: A) Fémur derecho con faceta accesoria de Poirier, evidenciada como
una extension de la superficie articular de la cabeza hacia el cuello femoral (¥).
B) Fémur izquierdo con variacion tipo placa en la zona de union cérvico-cefélica, dada por
una zona rugosa que determina una prominencia ().

En las reconstrucciones volume rendering de las tomo-
grafias de pacientes con deformidad tipo cam, se aprecia
que existe una prominencia a nivel del aspecto anterior de la
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zona de union cérvico-diafisaria, que bien pueden deberse a
una extension de la superficie articular hacia el cuello o a una
zona prominente pero no articular. (Fig. 3)

Fig. 3: Ay B) Tomografia computada de cadera derecha de un paciente de sexo masculino,
de 52 afios, con una deformidad tipo cam como hallazgo incidental, cuantificada
por un angulo alfa de 56° (A, reformateo en el plano axial). En la reconstruccién
tridimensional (B) se aprecia una prominencia a nivel del aspecto anterior de la union
cérvico-cefalica femoral, que no parece ser una extension de la superficie articular (*).
Cy D) Tomografia de cadera derecha de un paciente de sexo masculino, de 50 afios, con
hallazgo incidental de una deformidad tipo cam (4ngulo alfa de 57°). En la reconstruccién
tridimensional se visualiza un sobresalto en la union cérvico-cefalica en continuidad con
la superficie articular (*).

Discusion

El pinzamiento femoroacetabular es un sindrome clinico
gue cursa con dolor inguinal y limitacion del rango de movili-
dad de la cadera en pacientes jévenes, generalmente meno-
res de 50 afios, con el desarrollo de artrosis precoz.

Se debe a un conflicto biomecanico entre la cabeza femo-
ral y el acetdbulo, especialmente durante la flexién y rota-
cion de la cadera, determinando un dafio sobre el cartilago
articular y el labrum.

Este contacto andmalo se puede dar por una deformidad
tipo cam en el fémur proximal, por una sobrecobertura de
la cabeza femoral por parte del acetédbulo (pinzamiento tipo
pincer), o por una forma mixta."" Clinicamente, se pone de
manifiesto mediante el test del choque, que consiste en la
aparicién de dolor al flexionar la cadera a 90° llevandola en
aduccién y rotacién interna.
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La deformidad tipo cam, recientemente descrita (7), sur-
gid como una variacion anatémica del fémur proximal evi-
denciada en estudios imagenolégicos. Sin embargo, al des-
cribirla no se la correlaciond con las variaciones provenientes
de la anatomia clasica.

Se destaca la gran cantidad de nombres que se han ad-
judicado a las variantes del fémur proximal desde fines del
siglo XIX, sin existir un claro consenso terminolégico. Desde
las contribuciones de Radi,? se agrupan a estas variaciones
en faceta de Poirier, placa y formas excavadas.

Las dos primeras son formas prominentes; la prevalencia
de la faceta es desconocida porque los datos publicados son
muy dispares, mientras que la placa se ha identificado hasta
en el 87% de los especimenes.'?

La deformidad tipo cam predomina en varones, particu-
larmente en individuos fisicamente activos y se da entre el
14 y el 29% de las personas asintomatica.’ Se plantea que
se desarrolle antes del cierre fisario, pudiendo tener también
un componente genético.™

Asimismo, se ha propuesto una relacién con alteraciones
del desarrollo, tales como la epifisiolisis de la cabeza femoral
o la enfermedad de Legg-Calvé-Perhtes. El tratamiento qui-
rurgico consiste en la osteoplastia femoroacetabular.’

El presente no es un trabajo estadistico, sino que se trata
de un estudio observacional sobre serie de casos, que parte
de la premisa de la anatomia como una unidad, no existien-
do una anatomia cadavérica distanciada de una anatomia
imagenoldgica, sino que las variaciones anatdémicas consta-
tadas en métodos imagenolégicos deben tener su contra-
partida en la anatomia clasica.

Conclusiones

Se concluye que existe una semejanza morfolégica entre
la deformidad tipo cam de la imagenologfa y las variantes
prominentes de la anatomia clasica, es decir, la faceta de
Poirier y la placa.

Gracias al aporte que los métodos imagenoldgicos rea-
lizan al estudio de la anatomia, es que en la actualidad se
puede seguir contribuyendo con conceptos nuevos y aportar
sustratos morfoldgicos para la comprension de sindromes
clinicos.
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