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RESUMEN: En la literatura actual se encuentra escasa informacion referente a la févea de la cabeza del fémur (févea de
la cabeza del hueso fémur). Este estudio tuvo como propdsito recolectar datos morfolégicos y biométricos respectoealéa fovea d
cabeza del fémur y reconocer variaciones que podrian ser de utilidad en las diversas patologias de la region. Selutiégzason 46
fémures humanos pertenecientes al Departamento de Ciencias Béasicas de la Universidad de La Frontera, Chile. Para la medicion de
datos se utilizd materiad hocy los datos fueron analizados el programa Excel y los softwares ImageJ e Image Pro Plus. La
longitud promedio de los huesos fémures fue de#43,8 cm; el angulo de torsidn del cuello fue de 22@F. En el 100 % de las
muestras se observd una févea en el cuadrante posteroinferior de la cabeza del fémur. El area promedio de la févealde la cabeza
fémur fue de 1,5% 0,7 cni. El perimetro fue de 4,21,0 cm; la forma de la févea fue: 60,9% ovalada, 23,9% triangular y 15,2
% circular, teniendo como base la férmula derivada del indice craneal, dejando la férmula como feret minimo/feret makimo, con e
cual los valores mayores a 0,8 se clasificaban como circulares y los menores como ovalados. Conocer la ubicacion de la fovea de
la cabeza del fémur adquiere implicancia médica, ya que una févea en posicion anormalmente alta, en imagenes radinlogicas, es
indicador de displasia pélvica. La importancia de las variaciones de la févea de la cabeza del fémur debe ser mas parastigadas
una correcta comprension de las patologias que afectan a la cabeza femoral.

PALABRAS CLAVE: Fémur; Fovea de la cabeza del fémur; Displasia pélvica.

INTRODUCCION

Lacabeza del fémues la porcion mas proximal del Aunqgue algunos autores citan su posicion ligeramente
fémur y esta sostenida por el cuello del fémur y se articup@sterior de otras fuentes (Acgtral, 2017) (Bardakos &
con el acetabulo de la pelvis. tabeza del fémues casi Villar, 2009); (Beltraret al, 2012); (Cerezadt al, 2012);
esférica (dos tercios) pero tiene una depresion medial cofidlengeret al, 2007).
cida como févea de la cabeza del féifidvea de la cabeza
del hueso fémurjue sirve como punto de unién para el li- Existen circunstancias especificas, en las que el co-
gamento de la cabeza del fémur. Esta estructura tiene in@cimiento de la posicion de la fovea de la cabeza del fé-
portancia clinica ya que existe una gran preocupacion pofalr, adquiere importancia clinica. Se utiliza cada vez mas
necrosis avasculaabeza del fémusociada con fracturas como una de las medidas en la evaluacion de las radiogra-
y displasia pélvica. fias de la displasia de desarrollo de la cadera y sirve como
punto de referencia en la artroscopia de la articulacion coxal
La posicién de la fovea de la cabeza del fémur haademas, se utiliza en la practica antropologica (Bedtran
sido determinada en los textos de anatomia, como situ@dia 2013); (Notzliet al, 2001). La evaluacion de la fovea
en la parte inferior de la cabeza femoral, sin tener en cor@é la cabeza del fémur puede ayudar a determinar la posi-
deracion su direccion anteroposterior (Perwghal, 2016).  Cion rotacional de la cabeza del fémur en la fijacion de la
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fractura del cuello del fémur y el conocimiento de su pogposicionando el sobre sobre una mesa plana de tal manera
cion es crucial en la reconstruccion del ligamento de la o@a que los condilos y el trocanter mayor se encontraban en
beza del fémur. contacto con la superficie, se trazé una linea desde el punto
mas alto de la cabeza de fémur, la cual corresponde al eje
El estudio de la epifisis proximal del fémur ha recidel cuello femoral, que al ser proyectada toca la superficie
bido bastante atencion durante las dos dltimas décadas. en . de la mesa, generando alli el &ngulo
las cuales se han introducido medidas radiolégicas para a ‘ de torsion del cuello y la cabeza del
dar a los imagendlogos y cirujanos ortopédicos a diagnos fémur (Fig. 2).
car enfermedades, evaluar cirugias y planificar intervenci
nes quirdrgicas (Beaulet al, 2009); (Steppachest al,
2008); (Acaret al, 2016).

Se fotografié la cara medial
de la cabeza del fémur donde fueron
; trazados un diametro vertical y uno
:* anteroposterior. De la interseccion de
2 las lineas resultaron cuatro cuadran-
tes, anterosuperior, posterosuperior,
anteroinferior y posteroinferior, los
cuales fueron utilizados para deter-
minar la ubicacion de la fovea de la
cabeza del fémur (Fig 3).

Numerosos estudios se han centrado en la epifi
proximal del fémur utilizando muestras cadavéricas, radi
grafias o tomografia computarizada, las cuales han dem
trado diferencias sustanciales en la geometria proximal ¢
fémur en diferentes grupos de pacientes y, se han introdt
do muchos parametros radioldgicos para ayudar al diagn
tico y a las intervenciones quirdrgicas.

"

L ST TR
.

Sin embargo, son escasas las investigaciones que
han centrado en la localizacién anatémica exacta de la fév
de la cabeza del fémur. Algunos investigadores reportar
variaciones anatomicas del ligamento de la cabeza del fér
y de su arteria, la cual tiene con sus ramas terminales pel
ran la févea de la cabeza femoral (Perugetahl, 2016);
(Notzli et al, 2001); (Tan & Wong, 2014). A pesar de todo
resulta extrafio que en la literatura no se encuentren estuc
centrados en las variaciones de la fovea de la cabeza fem
y los cambios de tamafio relacionados con el proceso de
vejecimiento.

También fueron fotografiadas
en los fémures la fovea de la cabeza,
junto a una regla, para medir los pe-
rimetros y areas de estas, utilizando
los softwares ImageJ e Image Pro
Plus. Ademas, se utilizaron estos pro-
gramas para obtener datos respecto a
la forma de la fovea las cuales fue-
ron clasificadas como circular, ova-
lada y triangular. Se utilizé Excel para
tabular los datos.

ig. 1. Longitud de
fémur de mayor ta-

) L L mafio, 52,6 cm.
Este estudio se realiz6 para evaluar la posicién, for-

ma, perimetro y area de la févea de la cabeza del fémur y
reconocer las variaciones anatomicas que podrian ser de uti-
lidad para estudios posteriores.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 analisis morfolégico y morfométrico en 46
fémures humanos (23 derechos y 23 izquierdos), de ambos
sexos, pertenecientes a individuos chilenos, en la Unidad de
Anatomia Humana Normal del Departamento de Cienci
Bésicas de la Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.

Fig. 2. Angulo de torsion de la cabeza del fémur.

Fig. 3. Vista de fémur

derecho con févea de la
cabeza del fémur mayor-
mente posteroinferior.

P: Posterior A: Anterior

Para medir la longitud del fémur se ubicé el hues
en posicion vertical junto a una regla y se procediéo a me( 5
desde la base de las superficies condilares hasta la sup
cie superior de la cabeza del fémur. Fig 1

El &ngulo de torsién del cuello del fémur se midic
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RESULTADOS

La longitud promedio de los fémures fue de 43,8
2,9 cm, en 25 casos superaban el promedio, siendo 52,6
el de mayor longitud y en 21 casos estaban bajo el prome™
siendo 38,4 cm el de menor longitud (Tabla 1) (Fig 4).

Fig. 5. Angulos de torsion del cuello y la cabeza del fémur. A)

, L, Angulo de torsién de 31) Angulo de torsién de°0
El angulo de torsién del cuello fue de22,0, te- g ) Ang

niendo 37 como maximo y Ocomo minimo (Tabla Il) (Fig
5).

En el 100 % de las muestras se observo una sola fovea
de la cabeza bien definida y localizada en el cuadrante
posteroinferior de la cabeza del fémur (Fig 6).

El &rea promedio de la profundidad de la fovea de la
cabeza del fémur fue de 1,6D,7 cniy el perimetro deter-
minado fue de 4,72 1,0 cm (Tablas | y II).

La forma de la fovea de la cabeza del fémur en los
era: circular en el 60,9 %, ovalada en 23,9 % y triangular en Fig. 6. Vista de fémur izquierdo con fovea
15,2 %. Teniendo como base la férmula derivada del indice de la cabeza del fémur mayormente
craneal, dejando la formula como feret minimo/feret maxi- posteroinferior. P: Posterior A: Anterior.
mo, los valores mayores a 0,8 se clasificaban como circul=-
res, los menores como ovaladas y las que se veian fis|
mente triangulares se clasificaban como tal (Fig 7).

B c
Fig. 7. Formas de la févea de la cabeza del fémur. A) Févea circu-
lar. B) Fovea ovalada. C) Fovea triangular.

A

Tabla I. Fémures derechos. Datos representativos.

N° de Longitud Angulo Area de Fomula Foma
Muestra fémur (cm) detorsién lafévea (cr)  aplicada de la févea
1 52,6 23° 1,639 0,820 Triangular
4 42,7 26° 0,465 0,916 Circular
16 449 31° 0,960 0,779 Ovalada
22 38,4 8° 1,044 0,765 Triangular
31 41,4 37° 2483 0,802 Circular
35 44,9 24° 0,482 0,585 Ovalada

Tabla Il. Fémures izquierdos. Datos representativos.

N° de Longitud Angulo Area Fomula Forma
Muestra fémur (cm) detorsion delafovea (cR aplicada de la fovea
13 47,7 24° 1,313 0,608 Triangular
15 42,8 17° 1,156 0,837 Circular
21 475 20° 1961 0,581 Ovalada
Fig. 4. Diferencias en la longi- 33 44,8 30° 2,151 0,854 Circular
tud del fémur. A) Fémur de 52,6 37 422 0° 1409 0575  Triangular
cm. B) Fémur de 38,4 cm. 45 43,8 26° 0,745 0,670 Ovalada
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DISCUSION

El fémur es el hueso mas largo y voluminoso del Algunos autores, han sefialado a través de analisis
cuerpo humano, con un promedio de 46,0 cm de longituégtadistico del indice de févea de la cabeza del fémur, que
que corresponde aproximadamente al 25 % de la estateraiametro de la fovea aumenta con el proceso de enveje-
del ser humano. Peruntlal, (2017) reportaron una lon- cimiento. Este agrandamiento puede explicarse por la de-
gitud media de 42,5 2,6 cm, con rangos entre 37,3 y 50,@eneracion del delgado margen del cartilago perifoveolar
cm, similar a lo encontrado en este estudio. el cual puede verse afectado en diversas patologias.

Con relacion al &ngulo de torsion del cuello femoral Respecto a relacion a la forma de la févea de la ca-
determinamos 238 2,0°, con valores entre 0° y 37°, simibeza femoral, que mayormente era ovalada y en menor gra-
lar a lo reportado por Buargeeal, (2011) de 0° a 35°y a do circular, fue bastante similar a lo reportado e el estudio
Perumalet al, (2017) quienes determinaron valores mede Perumaét al, (2017).
dios entre 25,3 10,5° con rangos 0,6 a 66,0°.

Es necesario realizar mas estudios clinicos y

La cabeza del fémur esta cubierta por un cartilagadiolégicos para correlacionar la asociacion de las dife-
articular, excepto en una pequefia depresion ovoide situeates configuraciones de la fovea de la cabeza femoral
da ligeramente inferior y posterior al centro de la cabezan algunas cacteristicas anatémicas y patoldgicas bien
denominada fovea de la cabeza femoral, que sirve de luganocidas de la cabedal fémuy incluida la agenesia del
de fijacion del ligamento de la cabeza del femur, (Philippdigamento de la cabeza del fémur y su hipertrofia.
et al, 2014). En nuestro estudio observamos la fovea de la
cabeza del fémur en el cuadrante posteroinferior de la ca-

beza del fémur en todos los casos, sin embargo, otros efENRIQUEZ LOPES DE ARAUJO, A.; GUBELIN
dios han relatado una ubicacion mas alta. N@tzkl, saRAVIA, K. & HENRIQUEZ PINO, J. Morphological and
(2001) han sugerido gque la posicion superior anormal debidmetric analysis of the févea for ligament of head of femtr.
févea de la cabeza del fémur es un marcador radiolégi¢avoprhol., 41(51570-1574, 2023.
de displasia pélvica, pudiendo ser un factor predisponente
para dafio del cartilago articular perifoveolar y acetabular ~ SUMMARY: In the current literature there is little
temprano y conducir a una artrosis precoz, al disminuir @formation regarding the fovea for ligament of head of femur.
area de contacto de la cabeza del fémur con la superfi aim of thls study was to collgct morphological and biometric
- - . ata regarding the fovea for ligament of head of femur and
articular superior del acetabulo que soporta el peso. Enun_ - 2 : : .
. p - . recognize variations that could be useful in the various pathologies
es,tl_Jd'o de Beltr_aat al, (2012), ut!llzando I’eSOnar?Clli,i Mag-t the region. Forty six human femur bones belonging to the
nética establecieron la asociacion entre la posicion aItaggpartmem of Basic Sciences of the University of La Frontera,
la fovea de la cabeza del fémur y la displasia pélvica efile were used. For data measurematjocmaterial was used
adultos jévenes. and the data were analyzed with the Excel program and the ImageJ
and Imag Pro Plus software. The average length of the femur bones
Tan & Wong, (1990) sefalaron que el ligamento deas 43.8 2.9 cm; the neck torsion angle was 2820C°. In 100%
la cabeza del fémur tiene longitudes variables y a vecdéhe samples, a fovea was observed in the posteroinferior quadrant
consta de mdiltiples haces. También relataron que este ligihe head of femur. The average area of the fovea for ligament of

. S d of femur was 1.54.0.7 cm3. The perimeter was 4¥2.0
mento esta ausente en el 10 % de los individuos. La fulf® P ;
? cm; The shape of the fovea was: 60.9% oval, 23.9% triangular and

cion exacta del ligamento de la cabeza del fémur toda\f 2% ci . -

. . . . .2% circular, based on the formula derived from the cranial index,
no se conoce ble_n, sin embargo, Maetial, (2914)' In- leaving the formula as minimum feret/maximum feret, with which
formaron que el ligamento de la cabeza del fémur se COfsyalues greater than 0.8 were classified as circular and those less
pone de un numero variado de haces y tiene una funcigdloval. Knowing the location of the fovea for ligament of head of
estabilizadora en las rotaciones y tracciones internas y @nur acquires medical implications, since a fovea in an abnormally
ternas de la articulacion coxal. high position, in radiological images, is an indicator of pelvic

dysplasia. The importance of variations in the fovea for ligament
El &rea promedio de la févea de la cabeza del fénffr head of femur must be fgrther investigated for a correct
en nuestro estudio media 1:50,7 cm, similar a los 1,81 understanding of the pathologies that affect the femoral head.
cn? reportado por Perumat al,, (2017). Por otra parte no
encontramos datos morfométricos relativos al perimetro %?n ur-
la fovea de la cabeza del fémur. '

KEYWORDS: Femur; Fovea for ligament of head of
Pelvic dysplasia.
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