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SINTESIS DEL PROYECTO

A principios del siglo XXI, un prestigioso
cirujano ortopédico suizo, Dr. Reinhold
Ganz, describi6é una deformidad de la
cadera que actualmente se considera la
primera causa de artrosis en cadera en
pacientes jovenes.

Dicha deformidad, producida por un
sobrecrecimiento del drea del cuello del
fémur, producia lo que se conoce como
choque o pinzamiento femoroacetabu-
lar. El choque en movimientos sobretodo
de aduccion, rotacion interna vy flexion,
que se produce en muchos momentos de
la vida normal, como entrar y salir de un
vehiculo, darse la vuelta en la cama o po-
nerse unos calcetines, atrapaba las partes
blandas que existen en la articulaciéon

de la cadera, rompiéndolas, desestructu-
rando el cartilago de la pelvis y por tanto
desarrollando artrosis de cadera.

A partir de aqui, con el conocimiento de
dicha deformidad y la destrucciéon que
puede producir, se ha desarrollado todo
un despliegue de investigaciones, enfoca-
das a la correccién de dicha deformidad
y mejorar y curar las consecuencias que
conlleva.

A pesar que la deformidad puede estar
presente en un porcentaje alto de la
poblacién (entre el 15y 20%), aproxima-
damente solo un 10% de ellos presen-
taran clinica de dolor, y considerandose
pacientes con pinzamiento femoroaceta-
bular (FAIL: femoroacetabular impingement).

Figura1
Célculo de las angulaciones que favorecen la
artrosis de cadera.

Esta deformidad se calcula con la medi-
cién de un angulo (dngulo alfa) (fig. 1).
Respecto la causa que produce dicha
deformidad existen diferentes variables.
Una que parece tener un gran peso por
las evidencias que se han mostrado es la
actividad vigorosa en edades cercanas

al cierre fisario en edades adolescen-

tes, entre los 12y 14 anos. Estudios en
deportistas de alta intensidad muestran
tasas mucho mas elevadas que los jévenes
de su edad.

Las poblaciones que practican deporte
de alta intensidad presentan deformidad
en cerca del 40%, y en algunos de los
grupos se llega al 70% de los individuos.
Es por tanto, una deformidad frecuente
en la poblacién general y especialmente
en la poblacién que realiza algunos tipos
de actividad fisica que comporta carga
repetitiva (futbol, artes marciales, hoc-
key, militares de fuerzas especiales, etc.).
La existencia de esta deformidad a lo
largo de la historia es algo que no se ha
estudiado. Unos dngulos determinados,
relacionados con el FAI no se han llega-
do a medir. El tinico estudio que se ha
realizado en poblacién antigua corres-
ponde a esqueletos de los siglos VIII al
XI, en poblacién indigena americana y
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Figura 2
Ejemplo de medicion digital en la cabeza
femoral.

en ella no se encontro la presencia de
un angulo alfa patolégico que pudiera
explicar artrosis en adultos jovenes en su
poblacion.

Nuestra hipoétesis de trabajo consiste en
determinar cuales son los angulos alfa,
los porcentajes de caderas con deformi-
dad en diferentes épocas historicas, para
poder determinar una relacién social y el
aumento de la deformidad de la cadera
que produce el FAIL

DESCRIPCION DEL PROYECTO

En sintesis, consiste en realizar una serie
de medidas en las porciones proximales
de fémures de diferentes épocas histori-
cas para ver la concordancia entre ellas
y con las de fosas comunes actuales.

Las medidas se realizan en base a foto-
grafias tomadas de manera idéntica en
todos los casos, y utilizando metodologia
digital (fig. 2).

Las zonas que medimos son el angulo
alfa, la ratio del offset anterior, el angulo
cervicodiafisario y el tamano de la cabeza
femoral.

OBJETIVOS Y FASES

Las mediciones se realizan en fémures
provenientes de excavaciones gestiona-
das por el Museu d’Historia de Barce-
lona.

1. La primera fase se realizara en fému-
res del siglo IV, procedentes de exca-
vaciones de asentamientos romanos.

2. La segunda fase se realizard en fé-
mures del siglo XIV, de excavaciones
procedentes de la necrépolis de la
ciudad de Barcelona.

3. La tercera fase se realizara en fémures
del siglo XVIIL.

4. La cuarta serd el analisis estadistico
comparando los diferentes grupos,
anadiendo la serie de fémures en
propiedad del Departamento de
Anatomia de la Universidad Interna-
cional de Catalunya, con fémures de
donantes actuales.

El propésito final sera valorar la relaciéon
constante de las mediciones a través de
este periodo historico y comprobar si son
diferentes, para generar hip6tesis causa-
les que puedan ayudarnos a encontrar
posibles causas de la patologia inicial-
mente explicada.

DIFUSION

Este proyecto sera publicado en revistas
de especialidad médica (Traumatologia
y Cirugia Ortopédica, y Anatomia), y
presentado en congresos nacionales e
internacionales del ambito de la Cirugia
Ortopédica y Traumatologia.
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