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Las notas técnicas que se presentan a continua-
ción, fueron elaboradas por los estudiantes de la 
Maestría en Dispositivos Médicos del Instituto 
Tecnológico de Costa Rica. Son el resultado de 
los procesos de investigación y desarrollo que lle-
van a cabo dentro del proyecto final de gradua-
ción. Aparte de la nota técnica, los estudiantes 
preparan los resultados en el formato de artículo 
científico.
En próximas ediciones de Investiga.TEC ofrece-
remos más de estas notas, para información de 
los lectores.
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Resumen
El posicionamiento del implante acetabular 
tiene un efecto significante en el resultado 
de una artroplastia total de cadera (THA por 
sus siglas en inglés) y frecuentemente lleva a 
dislocaciones independientemente de factores 
como edad, género, condición médica y tipo 
de técnica quirúrgica utilizada, según Soterea-
nos et al. (2006)
Los cirujanos normalmente controlan aspec-
tos como la técnica utilizada para operar, la 
selección del implante y el posicionamiento. 
Sin embargo, el posicionamiento del implan-
te acetabular es frecuentemente una variable 
difícil de controlar debido a que depende de 
la técnica quirúrgica utilizada, la cual podría 
ser anterior, posterior, microposterior o late-
ral, con lo que hay que tener en cuenta que la 
visibilidad podría verse altamente disminuida 
y el espacio de trabajo muy limitado.

Sotereanos et al. (2006) determinó que exis-
ten tres puntos anatómicos que pueden ser 
definidos intra-operativamente y planteó una 
relación entre las zonas seguras y los puntos 
anteriormente mencionados, lo cual asegura-
ría el posicionamiento de la copa acetabular 
de forma óptima para evitar comprometer 
estructuras de riesgo o dislocaciones futuras.
Este estudio pretende determinar las zonas se-
guras para la inserción de tornillos en relación 
con ángulos anatómicos y puntos anatómi-
cos identificables durante un procedimiento 
de cirugía de reemplazo total de cadera. Para 
ello, se han tomado muestras seleccionadas 
de modelos en tres dimensiones. Este estudio 
guarda concordancia con las zonas seguras es-
tudiadas por Wasielewski et al. (1990), y las 
zonas de peligro en el acetábulo presentadas 
por Ebraheim et al. (1992); por lo tanto, tam-
bién posibilita validarlas mediante el modela-
do de pelvis reales mediante un software de 
diseño asistido por computadora.

Materiales y metodología
Un total de 12 pelvis cadavéricas fueron esca-
neadas utilizando tomografía computarizada 
(CT, por sus siglas en inglés). Estos especíme-
nes fueron divididos según procedencia (seis 
japoneses y seis caucásicos) y género (la mitad 
fueron mujeres y la otra mitad hombres). La 
segmentación de las imágenes fue realizada 
utilizando el software de MIMICS versión 
16.  Luego las imágenes fueron convertidas 
a modelos IGES (Initial Graphics Exchange 
Specification, por su nombre en inglés) utili-
zando el software 3Matic versión 8. Los ar-
chivos fueron preparados para ser importados 
dentro del software de diseño asistido por 
computadora SolidWorks versión 2013 para 
desarrollar el experimento.
Se decidió realizar un análisis de diseño de 
experimentos utilizando un diseño factorial 
de 2k con cuatro actores y todas sus posibles 

combinaciones estudiadas. Los factores anali-
zados fueron:
• El ángulo de anteversión;
• El ángulo de abducción;
• El agujero utilizado en un modelo específi-

co de copa acetabular; y 
• El género del paciente.
Las variables de respuesta asociadas al estudio 
fueron:
• El ángulo óptimo con mayor cantidad de 

hueso, para atornillar;
• El largo máximo de tornillo; y
• La distancia al hueso cortical para el torni-

llo de máximo largo correspondiente.
El ángulo de anteversión acetabular es el 
ángulo medido que se posiciona en la vista 
transversal, del plano sagital hasta la línea que 
interseca la cabeza femoral y el cuello femoral 
por la mitad; se recomienda que sea entre 15° 
± 10°, según Lewinnek et al. (1978).
El ángulo de abducción es una medida calcu-
lada desde la línea horizontal formada por los 
cartílagos trirradiados y la línea paralela a la 
superficie de la copa acetabular; para este án-
gulo se recomienda de 40°±10°, según Lewin-
nek et al. (1978).
La copa acetabular que se utilizará en el estu-
dio es la que actualmente se utiliza en Micro-
port Orthopedics para reemplazos de cadera y 
su nombre es Dynasty®.
La determinación de las zonas seguras se de-
termina según Wasielewski et al. (1990) y 
Krebs et al. (2009), comenzando la rotación 
del acetábulo a partir de la espina ilíaca an-
terosuperior (ASIS, por sus siglas en inglés).
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