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RESUMEN  

Introducción: la geometría fractal permite la medición objetiva de estructuras 
irregulares tales como las del cuerpo humano. Esta geometría se aplicó al desarrollo 
de una nueva metodología de caracterización de imágenes radiográficas frontales 
para la evaluación de enfermedad de Legg-Calve-Perthes.  
Objetivos: desarrollar una nueva metodología de caracterización matemática, 
objetiva y reproducible de la radiografía diagnóstica de Perthes, a partir de las 
imágenes radiográficas frontales obtenidas de la articulación de la cadera, mediante 
geometría fractal.  
Métodos: estudio exploratorio descriptivo en el que se evaluó la morfología de la 
cabeza del fémur mediante la dimensión fractal obtenida por el método de Box-
Counting, aplicada a 20 placas radiográficas con enfermedad de Legg-Calve-Perthes, 
estableciendo una nueva medida morfométrica objetiva para esta enfermedad.  
Resultados: se obtuvieron nuevas medidas morfométricas objetivas y reproducibles 
de imágenes radiográficas frontales para la evaluación de enfermedad de Perthes a 
partir de dimensiones fractales.  
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Conclusiones: la geometría fractal permite la caracterización matemática objetiva y 
reproducible de imágenes radiográficas frontales de la cadera para la evaluación de 
enfermedad de Perthes.  

Palabras clave: geometría fractal, Perthes, Radiografía.  

 

ABSTRACT  

Introduction: fractal geometry allows the objective measurement of irregular 
structures such as those of the human body. This geometry is applied to the 
development of a new methodology for characterization of front radiographic images 
for the evaluation of Legg-Calve-Perthes disease.  
Objectives: to develop a new methodology for the mathematical, objective and 
reproducible characterization of diagnostic radiography of Perthes disease from the 
front radiographic images of the hip joint by using the fractal geometry.  
Methods: descriptive and exploratory study that evaluated the morphology of the 
femur head through the fractal dimension estimated by the Box-Counting method, 
which was then applied to 20 radiographies of Legg-Calve-Perthes disease, thus 
establishing a new objective morphometric measure for this disease.  
Results: new objective reproducible morphometric measures of front radiographic 
images were reached to evaluate Perthes disease, taking fractual dimensions as a 
basis.  
Conclusions: fractal geometry allows the mathematical, objective and reproducible 
characterization of front radiographic images of the hip for the final evaluation of 
Perthes disease.  

Keywords: fractal geometry, Perthes, radiography.  

 

RÉSUMÉ  

Introduction: la géométrie fractale permet de mesurer objectivement les structures 
irrégulières telles que celles du corps humain. Cette géométrie a été appliquée au 
développement d'une nouvelle méthodologie de caractérisation des images 
radiographiques frontales pour l'évaluation de la maladie de Legg-Calve-Perthes. 
Objectifs: le but de cette étude est de développer une nouvelle méthodologie de 
caractérisation mathématique, objective et reproductible de la radiographie 
diagnostique de Perthes, à partir des images radiographiques frontales obtenues de 
l'articulation de la hanche par géométrie fractale.  
Méthodes: une étude descriptive préliminaire a été réalisée afin d'évaluer la 
morphologie de la tête fémorale par mesure de la dimension fractale (méthode de 
box-counting), appliquée à 20 plaques radiographiques de la maladie de Legg-Calve-
Perthes, en établissant une nouvelle mesure morpho-métrique objective pour cette 
maladie.  
Résultats: on a obtenue de nouvelles mesures morpho-métriques objectives et 
reproductibles des images radiographiques frontales pour l'évaluation de la maladie 
de Legg-Calve-Perthes à partir des dimensions fractales.  
Conclusions: la géométrie fractale permet une caractérisation mathématique 
objective et reproductible des images radiographiques frontales de la hanche pour 
l'évaluation de cette maladie.  

Mots clés: géométrie fractale, maladie de Legg-Calve-Perthes, radiographie.  
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INTRODUCCIÓN  

La geometría fractal es una teoría matemática apropiada para medir los objetos 
naturales e irregulares.1 La dimensión fractal es un medida numérica adimensional 
que expresa el grado de irregularidad de un objeto.1-3 Hay diferentes tipos de objetos 
fractales tales como abstracto, salvaje y estadístico; de este modo, existen formas 
distintas de calcular la dimensión fractal. El fractal abstracto se caracteriza 
principalmente por la sibisemejanza (similaridad entre las partes y la totalidad del 
objeto), y se mide empleando la dimensión de Hausdorff. El fractal salvaje está 
caracterizado por la superposición entre sus partes y se estudia por el método de box-
Counting, mientras que en el fractal estadístico, caracterizado por distribuciones 
hiperbólicas, se aplica la ley de Zipf/Mandelbrot.4,5  

El cuerpo humano está compuesto de estructuras de forma irregular, tradicionalmente 
caracterizado mediante aproximaciones de sus formas a líneas, áreas y volúmenes 
regulares, las cuales son características de la geometría euclidiana. El uso de 
dimensiones fractales en medicina ha sido de gran importancia en el campo clínico y 
experimental,6-9 permite caracterizaciones de alteraciones neoplásicas en imágenes 
mamográficas,10,11 muestras de cáncer invasivo de vejiga,12 tejido conectivo de 
interface de la mucosa oral,13 y vasculatura tumoral y normal en tejido ocular de 
ratones, entre otros.14 A pesar de su utilidad, en muchas ocasiones no es posible 
establecer diferencias entre normalidad y enfermedad con la observación de 
dimensiones fractales aisladas, es necesario el desarrollo de conceptos nuevos para 
su análisis matemático. Tal es el caso de una diferenciación entre arterias normales y 
reestenosadas en un modelo experimental en porcinos,15 que sirvió como base para 
una generalización teórica con la que se pudo establecer el número total de prototipos 
arteriales posibles.16 A partir de la geometría fractal también se han desarrollado 
diversas metodologías diagnósticas, para la ecocardiografía pediátrica17 o la dinámica 
cardiaca fetal.18,19 Recientemente se desarrolló un diagnóstico de alteraciones pre 
neoplásicas de células de cuello uterino que permitió aclarar el diagnóstico de las 
células ASCUS20 y sirvió como base para el desarrollo de una generalización fractal de 
células preneoplásicas y cancerígenas del epitelio escamoso cervical, de aplicación 
diagnóstica a la clínica.21  

La enfermedad de Perthes, es una patología típica del esqueleto inmaduro en edades 
entre 2 a 10 años aproximadamente, caracterizada por la necrosis a vascular 
(aséptica) del núcleo de osificación secundario de la cabeza femoral, en grado 
variable e impredecible y en diferentes fases de reparación,22-25 la enfermedad tiene 
una duración de entre 1 a 5 años, en los cuales el flujo sanguíneo hacia la cabeza del 
fémur se detiene o disminuye, el hueso se necrosa progresivamente y luego es 
lentamente reemplazado por hueso nuevo en su última etapa llamada de 
osificación.25,26 La enfermedad de Perthes se presenta en un niño por cada 10 000, y 
se da más frecuentemente en niños entre 4 y 10 años de edad, aunque puede 
encontrarse también entre 2 y 12 años. Al comparar su ocurrencia en niños y niñas, 
se encuentra una relación de 4 a 1.24,27  

Generalmente su compromiso es unilateral (solo un 15 % es bilateral y se manifiesta 
antes de los 8 meses de iniciada la enfermedad en la articulación contralateral).  
El proceso característico de reposición ósea favorece el reblandecimiento y la 
deformidad ósea, son estas modificaciones las responsables del cuadro clínico  
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característico de deformidad progresiva e impredecible, en el que los síntomas pueden 
ser agudos o más comúnmente presentarse de forma insidiosa, con dolor y 
claudicación a la marcha.28 

El método diagnóstico más empleado en la detección de la enfermedad de Perthes es 
la radiografía de cadera en proyección anteroposterior y la incidencia de Lowenstein. 
Esta última se realiza con las caderas en flexión, abducción y rotación externa, 
rodillas en flexión, lográndose una proyección lateral del fémur. Radiográficamente el 
diagnóstico de la enfermedad de Perthes se puede dividir en cuatro fases según su 
estado (necrosis, fragmentación, reosificación y remodelación.22,23,25,29,30 

El diagnóstico preciso y temprano de cualquier enfermedad mejora el abordaje 
terapéutico; en el caso de esta patología específica, un diagnóstico temprano permite 
la intervención quirúrgica temprana para mejorar resultado y pronóstico de estos 
pacientes.31,32 Sin embargo, el diagnóstico empleado en la actualidad atiende a 
clasificaciones establecidas a partir de estudios poblacionales25 con lo cual se dificulta 
el establecimiento de un diagnóstico unívoco para cada caso particular. De este modo, 
las dificultades en el establecimiento de un diagnóstico diferencial y lo variable e 
impredecible de su desarrollo hacen de la enfermedad de Legg Calve Perthes un reto 
para su diagnóstico temprano así como para su abordaje terapéutico correcto, tanto 
médico como quirúrgico.30 

Es así como se evidencia la necesidad de realizar medidas que proporcionen mayor 
objetividad en el análisis de las radiografías para el diagnóstico de Perthes.  
El propósito de esta investigación es desarrollar una nueva metodología de 
caracterización matemática, objetiva y reproducible de la radiografía diagnóstica de 
Perthes, a partir de las imágenes radiográficas frontales obtenidas de la articulación 
de la cadera, mediante geometría fractal.  

   

MÉTODOS  

DEFINICIONES  

 Fractal: objeto irregular cuando es usado como sustantivo o irregularidad del 
mismo cuando se usa como adjetivo. 

 Dimensión fractal: medida numérica adimensional que mide la irregularidad de 
un objeto. En esta investigación se utilizará la definición de dimensión fractal 
de box-counting dada por la siguiente fórmula:  

 

 
donde:  

N: Número de cuadros ocupados por el objeto.  

K: Grado de partición de la cuadrícula.  

D: Dimensión fractal.  
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Población  

Se seleccionaron 20 radiografías tomadas para la evaluación de enfermedad de 
Perthes, en diferentes etapas de acuerdo con el diagnóstico convencional, incluyendo 
casos preoperatorios y posoperatorios. Esta selección se realizó tomando en cuenta la 
similitud entre el tamaño, proyección y posición de la imagen. Los exámenes fueron 
tomados de la base de datos de estudios previos de un ortopedista experto, que 
realizó el diagnóstico clínico de acuerdo con los parámetros convencionales.  

 
PROCEDIMIENTO  

Este es un estudio exploratorio descriptivo en el que se realiza una caracterización de 
la estructura irregular de la cabeza del fémur observada en imágenes de Radiografía 
simple Anteroposterior (AP) de cadera de pacientes con enfermedad de Perthes.  
Las radiografías seleccionadas fueron digitalizadas y se delineó la cabeza del fémur. 
Para el procesamiento de las imágenes se utilizó un software previamente 
desarrollado que permite la delineación de los objetos fractales de interés y su 
posterior medición fractal por medio del método de Box-Counting, mediante la 
superposición de rejillas de cinco medidas diferentes: 2, 4, 8, 16 y 32 cm, y el 
correspondiente conteo de cuadros, tanto de los contornos geométricos como del 
número de cuadros ocupados por el objeto medido. Posteriormente se realizaron 
comparaciones entre las dimensiones fractales de los objetos medidos con el fin de 
determinar sus características matemáticas (Fig.). 

 

 

 
Aspectos éticos  
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Este trabajo se realizó de acuerdo con las guías éticas del artículo 11 de la resolución 
008430 de 1993, del Ministerio de salud de Colombia, donde está clasificado en la 
categoría de investigación sin riesgo, dada la realización de cálculos matemáticos 
sobre resultados de exámenes de la práctica clínica que han sido prescritos 
médicamente; protege la integridad y anonimato de los participantes, accediendo 
únicamente a los registros imagenológicos de las radiografías y su diagnóstico desde 
el método convencional. Los cálculos y resultados no afectaron a los pacientes, 
porque no fueron tomados en cuenta para el diagnóstico o manejo clínico del 
paciente.  

   

RESULTADOS  

Las dimensiones fractales de los objetos definidos oscilaron entre 0,978928 y 
0,898152. La cantidad de cuadros ocupados varió entre 612 y 388, y entre 49 y 27 
para las rejillas de 2 y 32 cm respectivamente (tabla). Se muestra entonces la 
factibilidad de obtener medidas objetivas de tipo morfométrico de imágenes 
radiológicas para la evaluación de la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (tabla) a 
partir de la teoría fractal. 
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DISCUSIÓN  

Este es el primer trabajo en el que a partir de la geometría fractal se obtuvo una 
caracterización matemática objetiva y reproducible de imágenes radiográficas 
anteroposteriores de cadera de la enfermedad de Perthes; constituye una nueva 
metodología de medición morfométrica para este examen.  

Convencionalmente se evalúa la enfermedad de Perthes y su gravedad, a partir de la 
identificación de forma cualitativa por parte del médico, de algunos signos 
radiológicos de riesgo, presentes en la cabeza del fémur, entre los que se puede citar 
el signo de Cade u observación de un segmento transparente en el lado externo de la 
epífisis, la calcificación externa de la epífisis, subluxación externa de la cabeza y 
reacción metafisiaria,33,34 se obtuvo resultados que pueden presentar variaciones inter 
observador.  

La geometría fractal es apropiada para el estudio de los objetos irregulares como las 
estructuras óseas observables en las imágenes radiológicas estudiadas, permite así en 
este trabajo la caracterización matemática la cabeza del fémur dentro de las 
radiografías frontales de cadera.  

Las dimensiones fractales permitieron realizar una caracterización matemática de las 
imágenes radiológicas de pacientes con la enfermedad de Perthes preoperatorios y 
posoperatorios. Las medidas obtenidas son independientes de la experiencia del 
observador y de clasificaciones subjetivas, lo cual garantiza su reproducibilidad y 
objetividad. Además la metodología desarrollada caracteriza específicamente cada 
radiografía, por lo cual sus resultados son independientes de metodologías 
estadísticas. Sin embargo, como en otros fenómenos médicos,15-21,35-38 se evidenció 
que el análisis de las dimensiones fractales aisladas no permite establecer diferencias 
de carácter diagnóstico, al no encontrarse diferencias entre las dimensiones fractales 
respecto a diferentes etapas de la enfermedad; es necesario el desarrollo posterior de 
nuevos conceptos y metodologías para su análisis. De este modo este trabajo 
constituye un primer paso en el desarrollo de una medida morfométrica de esta 
patología, que permita establecer diferencias entre normalidad y enfermedad, así 
como entre diferentes etapas de su evolución.  

La cabeza del fémur se escogió como objeto matemático a medir por ser uno de los 
huesos más afectados y cuya morfología presenta cambios detectables en la 
radiografía.25 Debido a que la sintomatología inicial del Perthes se puede confundir 
con enfermedades como la sinovitis transitoria, un diagnostico radiológico objetivo y 
rápido permitiría un mejor manejo clínico del paciente, mejorando en gran medida el 
tiempo de inicio del tratamiento, de vital importancia para el pronóstico del 
paciente.30 Las dimensiones fractales de imágenes radiográficas representan una 
mejor aproximación del objeto medido con respecto a las medidas euclidianas; la 
presente caracterización permite una evaluación cuantitativa que podría ser aplicada a 
futuro a radiografías pre y postoperatorias, contribuyendo al desarrollo de un método 
objetivo de aplicación clínica para la evaluación del estado y evolución del paciente, 
que mejore los métodos de diagnostico hasta hoy utilizados.  

Diagnósticos basados en teorías de la física y la matemática, que incluyen la 
geometría fractal, se han desarrollado en diferentes áreas de la medicina. Tal es el 
caso del ventriculograma35,36 y la angiografía coronaria izquierda,38,39 donde con base 
en geometría fractal y conceptos específicos para el análisis de las dimensiones 
fractales, se desarrollaron métodos diagnósticos que diferencian normalidad de 
enfermedad, y evolución entre estos estados.  
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También se han desarrollado diagnósticos de la dinámica cardiaca fetal humana18,19 y 
la dinámica cardiaca de adultos; desde la geometría fractal y la teoría de sistemas 
dinámicos aplicada al Holter de pacientes mayores a 21 años, se encontró que los 
espacios fractales de los atractores cardiacos, medidos en el espacio de Box Counting, 
de individuos con eventos clínicos agudos son diferenciables de casos normales y con 
enfermedad crónica,39 metodología reproducible y con una sensibilidad y especificidad 
del 100 %.40 En este mismo campo, mediante la determinación de proporciones de la 
entropía del atractor, se desarrolló una herramienta de ayuda diagnóstica para el 
Holter cardiaco, mediante la cual no sólo se diferencian estados de normalidad, 
enfermedad aguda y crónica, sino la evolución entre estos estados,41 trabajo 
posteriormente aplicado a la evolución de pacientes en la Unidad de Cuidados 
Coronarios.42 También se desarrolló una ley matemática de la dinámica caótica 
cardiaca que permite diferenciar normalidad de enfermedad y evolución, así como 
todos los posibles atractores cardiacos discretos.43 De la misma forma se ha usado la 
probabilidad para el desarrollo de una teoría predictiva de la unión de péptidos 
ligando de malaria al receptor del glóbulo rojo,44 y una teoría para la predicción de 
péptidos de unión al HLA (acrónimo inglés de Human Leukocyte Antigen) clase II 
mediante probabilidad, combinatoria y la entropía,45 que ha sido aplicada 
exitosamente a diferentes proteínas.  

En el campo de la epidemiología se han establecido predicciones precisas del número 
anual de infectados en epidemias de dengue y malaria, así como una predicción de 
brotes de malaria en rangos semanales para 820 municipios de Colombia, útil en 
sistemas de vigilancia e intervenciones de salud pública.46 En un trabajo reciente, se 
predijo la trayectoria de la epidemia de malaria en Colombia para los años 2005, 
2006 y 2007, a partir del número de infectados, la distancia (1960-2007), la 
velocidad y la aceleración iniciales y el empleo de ecuaciones de segundo orden para 
la aceleración realizando una analogía con la mecánica newtoniana.47  

Específicamente en el área de imagenología diagnóstica de radiografías, se realizó una 
caracterización cuantitativa, aplicando geometría fractal, de placas de tórax de 
pacientes sanos48 y posteriormente de individuos con diferentes patologías,49 
constituyendo una nueva metodología de medición morfométrica de las radiografías 
de tórax a partir del cálculo y la comparación de las dimensiones fractales de las islas 
definidas. Estos trabajos evidencian que una variedad de fenómenos en medicina 
pueden ser estudiados de manera más efectiva y objetiva si son evaluados mediante 
criterios físicos y matemáticos estrictos, se incrementa por ende, su confiabilidad en 
el diagnóstico, seguimiento y toma de decisiones.  
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