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Es un gran honor para mi presentar el tercer tomo del Tratado
SECOT de cirugia ortopédica y traumatologia, dedicado al
miembro inferior, fruto del esfuerzo improbo y desinteresado
de tantas personas. Como ya se adelantaba en la presentacion del
primer tomo de esta obra, parece inevitable preguntarse por la
oportunidad de continuar publicando en papel cuando nos en-
contramos inmersos en una realidad liquida y cada vez mas
virtual, donde la informacién se busca con mayor frecuencia en
internet que en la biblioteca mejor dotada.

Siendo comprensible que la bisqueda apresurada de infor-
macion se realice a través de las nuevas tecnologias, en las que
suelen reflejarse de manera inmediata los estimulos, las impre-
siones, las hipdtesis y las noticias mds recientes en cada aspec-
to del saber, nada garantiza que la informacién extraida de la
red sea completamente fiable. No es fécil separar el grano de
la paja y, menos aun, encontrar la perla en el basurero. Tampo—
co es garantia de que aquellos conocimientos se puedan extra
polar a todos los contextos temporales y soc1oculturales®
asistencia médica.

De todo lo anterior se colige la necesidad de d

fuentes rigurosas de conocimiento, remansos ﬁab sirv
como base de una formacién sélida y profun ahza @
avalada por la autoridad de contrastados es 1stas ne-
cesaria reserva de conocimientos cons S enc

mejor vehiculo de expresion y consery,
y fieles aliados en la conquista de 1

’iigé‘@f%ﬁféﬁ
Q N\
®

Presentacion

es uno de los pocos inventos perfectos de la humanidad, y seria
insensato considerarlo superado.

Es cierto que, como decia Hericlito, el enigmatico fildsofo
presocratico, todo fluye, todo cambia constantemente y no es
posible ni siquiera bafiarse dos veces en el mismo rio, pero no
es menos cierto que la humanidad, hoy como siempre, necesi-
ta seguridad y certeza en su relacion con la naturaleza y en sus
relaciones sociales. También @cesita estabilidad y certeza
en el mundo cientifico. Se n a una base sélida sobre la que
asentar los avances inces del saber para que no se los lle-
ve el viento de las opiniQnes infinitas. En definitiva, seguimos
necesitando buenog lbros que registren el conocimiento veri-
ﬁcadO' libros co (%Je dialogar reposadamente en la umbria

a hablt urante una guardia o en la tranquilidad de

stud spachos o bibliotecas que siempre han ador-
@esﬂglo de su bien ganada autoridad.

mlnar esta presentacion y en lo que respecta al con-

e este tomo, que sigue un orden topografico cldsico de

mal a distal y no descuida capitulos de afecciones sisté-

T de &mcas aplicadas al miembro inferior, baste adelantar su actua-

lidad, claridad y rigor. Ingredientes suficientes para convertirlo
en un libro imprescindible. Con mi agradecimiento para todos
los que lo han hecho posible, disfritenlo.

Luis R. Ramos Pascua
Presidente de la SECOT, 2020-2022



La primera edicién del Tratado SECOT data del lejano 2003,
y la segunda, de 2010. Era pues el momento de actualizar y
renovar este texto de consulta para tantos cirujanos ortopédicos
y traumatdlogos, a la vez que seguir actualizando y consolidan-
do la obra como un texto propio de la sociedad.

Ha sido una agradable misién coordinar la edicién de
este tercer tomo del Tratado SECOT de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia y continuar asi la obra iniciada por los que
me precedieron, poniendo a disposicién de los lectores una
guia actualizada del conocimiento. Es mérito del trabajo de
la SECOT y de sus juntas directivas que esta tercera edicién
vea la luz.

Para su elaboraciéon hemos contado con especialistas en
cada una de las dreas, con conocimiento y amplia experiencia
sobre cada uno de los temas. A todos ellos vaya, desde aqui,
mi més profundo agradecimiento, tanto por su trabajo y la

*
AN\sm
ilusién con la que han colaborado como por ceiiirse a los con@ a

obra gracias a su excelente predisposicion. Las mis
bras quiero dedicar a los coordinadores de cada &
areas, sin el trabajo de los cuales no podriamos

tenidos y plazos. Ha sido muy sencillo para mi coordin X‘?
“é‘? :
a

las
umpli

do los plazos editoriales. Estoy convencido deg q emosﬁ—
cogido a los mejores autores posibles par; a un los
temas. Si bien debo mencionar que muc ‘0s podiiayl tam-

to dicado al

n de sién no lo
dria@b r estado y no
O

bién haber colaborado en la edicién
miembro inferior. La obligada li i
ha hecho posible. A los autores
estan, mis humildes discul s&

Prélogo

Este tercer tomo, dedicado a la ortopedia y traumatologia del
miembro inferior, estd dividido en cuatro partes: «Cadera y pel-
vis», «Rodilla», «Tobillo y pie» y «Misceldnea», que consta de
cuatro capitulos. Cada una de las partes ha sido coordinada por
dos expertos o expertas en su drea y por s mismas podrian ser
una monografia. Su extension, limitada por las 16gicas exigen-
cias editoriales, podria ocupar la misma extension que todo el
tomo. Como ocurre en otras es, idades, la cirugia ortopédica
y traumatologia es cada dia é-amplia y requiere de expertos
en las diferentes dreas de 1tacion. Y asi hemos organizado
la obra. La parte «Cad elvis» ha sido coordinada por Ma-
nuel Garcia AlonsQ ¥ Jorge Albareda; la parte «Rodilla», por
M.? Luisa Bertrgn y Jpan Carles Monllau; la parte «Tobillo y
pi iJa'y Rico y Daniel Poggio. Finalmente, la par-
cciones, tumores, sindromes compartimentales
analiculares ha sido coordinada por Ana Castel y
hi. Sin el compromiso y trabajo de todos y todas no

hu os llegado a buen fin. Mi agradecimiento también a la
@ tarfa de la SECOT, personalizada en Ana Recuero.
\ Todo el mérito de la obra es de los autores, y si alguna de-
ficiencia encontrdis, es culpa mia. Finalmente, mi agradeci-
miento a la SECOT por confiarme la edicién de este tercer to-
mo de su Tratado. Espero no haber defraudado.

La obra es de y para sus lectores. Espero que disfruten con
ella, encuentren lo que quieran consultar y la tengan presente
en su biblioteca.

d

Andrés Combalia Aleu

X1
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Hospital Universitario La Princesa

Madrid, Espafia

Pablo Crespo Hernandez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Ramén y Cajal

Madrid, Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario HM-Sanchinarro
Madrid, Espaiia

Antonio Dalmau Coll

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Asepeyo

Sant Cugat del Vallés (Barcelona), Espaiia

Antonio Darder Sanchez-Minguet
Residente

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinico Universitario

Valencia, Espafia

Basilio J. de la Torre Escuredo

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Ramén y Cajal

Madrid, Espaiia

Mariano de Prado Serrano

Director de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Quirén

Murcia, Espafia
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Alberto D. Delgado Martinez

Profesor asociado

Departamento de Ciencias de la Salud

Facultad de Medicina

Universidad de Jaén

Jaén, Espafia

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario de Jaén

Jaén, Espafia

Rodrigo Diaz Fernandez

Profesor asociado

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Martir
Valencia, Espafia

Jefe de unidad

Unidad de Tobillo y Pie

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Quirénsalud Valencia

Valencia, Espaiia

Coordinador

Unidad de Tobillo y Pie

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital de Manises

Manises (Valencia), Espafia

Alejandro Dominguez Sevilla

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolog,

Complexe Hospitalari Moisés Broggi del 1 Sa
Integral de Barcelona

Barcelona, Espaiia

Gemma Duarri Llado &OQ
Especialista Q \Q
Servicio de Cirugia Ortopédic &Qologla
Hospital Universitario Vall d’ HeI:Q

Barcelona, Espaiia

Maria Duran Serrano

Residente

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Miguel Servet

Instituto de Investigacién Sanitaria Aragén
Zaragoza, Espafia

Oscar Fernandez Herniandez

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Complejo Asistencial Universitario de Le6n
Ledn, Espafia

Colaboradores

Alvaro Fernindez Reinales

Especialista asistencial de urgencias

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinic

Barcelona, Espaiia

José Antonio Fernandez-Divar Sanchez
Residente

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Santander (Cantabria), Espaiia

Jenaro Angel Fernindez-Valencia Laborde
Profesor asociado

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universitat de Barcelona

Barcelona, Espaia \®~

Jefe de seccion @Q
Unidad de Cadera

Servicio de Cirugia O opedlca y Traumatologia
Hospital Clinic

Barqiona Esp

a
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
ital Universitario y Politécnico La Fe
lencia, Espafa

\x}ﬁn Fe arrago
Especi
Se

F rancisco Ferrero Manzanal

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital General Universitario Santa Lucia
Cartagena (Murcia), Espafia

Manuel Garcia Alonso

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Rio Hortega

Valladolid, Espafia

Ignacio Garcia Cepeda

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Rio Hortega

Valladolid, Espafia

Rubén Garcia Elvira

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinic

Barcelona, Espaiia



Colaboradores

Antonio Jests Garcia Guirao

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Virgen del Rocio

Sevilla, Espaiia

Ester Garcia Oltra

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Universitat Autbnoma de Barcelona

Badalona (Barcelona), Espafia

Eduardo Garcia Rey

Profesor asociado

Departamento de Cirugia

Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Madrid

Madrid, Espafia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Paz-1diPAZ

Madrid, Espaiia

Diego Garcia-German Vazquez
Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia @

Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda
Majadahonda (Madrid), Espafia

Especialista
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatoloé
Hospital Universitario HM

Torrelodones (Madrid), Espaiia

Jefe Unidad de Rodilla y Patologia B@rtiva (b~
Servicio de Cirugia Ortopédica @,\ma
Clinica DKF b

Madrid, Espaiia Q
\0

Enrique Gil Garay

Profesor titular

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Madrid

Madrid, Espafia

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario la Paz

Madrid, Espaiia

Albert Ginés Cespedosa

Coordinador

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Parc de Salut Mar

Barcelona, Espaiia

Manuel Godino Izquierdo

Tutor clinico

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Malaga

Milaga, Espafia

Coordinador

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Costa del Sol

Marbella (Mdlaga), Espafia

Enrique Gémez Barrena

Catedrdtico

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Madrid

Madrid, Espaiia

Jefe de unidad

Unidad de Rodilla \(,b~

Servicio de Cirugia Orto@ y Traumatologia
Hospital Universitario, v/

Madrid, Espaiia %

irugia Ortopédica y Traumatologia
linico Universitario Lozano Blesa

Qemalista

Q ervicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Zaragoza, Espafia

Juan José Gonzilez Alvarez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Rio Hortega

Valladolid, Espaiia

David Gonzalez de Quevedo

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Regional Universitario de Mdlaga
Mailaga, Espafia

Enrique Gonzilez Fernandez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Princesa

Madrid, Espaiia

José Luis Gonzalez Montané
Jefe de seccion

Radiologia

Hospital Universitario de Jaén
Jaén, Espafia



Daniel Grau Checa

Residente

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Mutua de Terrassa

Barcelona, Espaiia

Enrique Grau Llopis

Podélogo

Colaborador de Unidad de Pie y Tobillo
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario la Fe de Valencia
Valencia, Espafia

Enrique Guerado Parra

Catedratico de Ortopedia y Traumatologia

Departamento de Ortopedia y Traumatologia

Facultad de Medicina

Universidad de Malaga

Malaga, Espaiia

Director del Area Integrada de Cirugia Ortopédica,
Traumatologia y Rehabilitacion

Hospital Universitario Costa del Sol. Junta de Andalucia

Marbella (Médlaga), Espafia

Isabel Guillén Vicente

Adjunta a direccion general

Jefa de la Unidad de Cartilago

Adjunta a la Unidad de Rodilla y Tobillo
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica CEMTRO @

Madrid, Espafia é &Q
Gustavo Gutiérrez Castanedo @6 60
Especialista ¢

Servicio de Cirugfa Ortopédica y Tra\.@p ogl’a&b‘
Clinica Mompia Q ’\
Santander (Cantabria), Espafia &0 \’Q\
Q Qologl’a

ecilla

Especialista
Servicio de Cirugia Ortopédicay T
Hospital Universitario Marqués an
Santander (Cantabria), Espafia

Francisco de Borja Gutiérrez Navarte
Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Quirénsalud

Madrid, Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Infanta Leonor

Madrid, Espaiia

David Guzman Domenech

Residente

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Infanta Leonor

Madrid, Espaiia

QEsp &

@6 Se

Colaboradores

Samuel Hernandez Garcia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil
de Canarias

Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia

José Antonio Hernandez Hermoso

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Universitat Autonoma de Barcelona

Badalona (Barcelona), Espafia

Mario Herrera Pérez
Responsable de unidad funcional
Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y,
Hospital Universitario de Ca

San Cristébal de la Lagun
Virginia Herrero Si Iﬁ
Especialista %

Servgcio de ’Ci@rtopédica y Traumatologia
H al U Ier ario de Fuenlabrada
nlabr ItA‘Madrid), Espafia

aumatologia

a Cruz de Tenerife), Espaiia

de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
ital Universitario HM-Torrelodones
rrelodones (Madrid), Espafia

Pedro Hinarejos Gomez

Jefe de secciéon

Unidad de Rodilla

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Parc de Salut Mar

Barcelona, Espaia

Miguel Salvador Hirschfeld Leén

Tutor clinico

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Mdlaga

Malaga, Espaia

Facultativo especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Costa del Sol

Marbella (Mdlaga), Espafia

Sergio Hortelano Marco

Especialista

Unidad de Tobillo y Pie

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica CEMTRO

Madrid, Espafia



Colaboradores

Maximiliano Ibaiiez Malvestiti

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Institut Catala de Traumatologia i Medicina de I’Esport
(ICATME)

Barcelona, Espaia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitari Dexeus

Barcelona, Espaia

Carlos Kalbakdij Sanchez

Facultativo especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Paz

Madrid, Espafia

Vicente J. Leén Muiioz

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Murcia, Espafia

Alejandro Lizaur Utrilla

Profesor titular

Departamento de Traumatologia y Ortopedia
Facultad de Medicina

Universidad Miguel Herndndez

Alicante, Espafia

Jefe de servicio 6@
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo
Hospital Universitario de Elda 6

M.? Eulalia Lépez Capdevila Q 6

Especialista
@&logla

Unidad de Pie y Tobillo Q
Servicio de Cirugia Ortopé

Complexe Hospitalari Mois€s B IQ del Consorci Sanitari

Integral de Barcelona
Barcelona, Espaiia

Francisco José Madera Gonzalez
Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Complejo Asistencial Universitario de Leén
Le6n, Espafa

Antonio Maestro Fernandez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Begofia

Gijon (Asturias), Espafia

@ ital
A adrld

& lllS Martinez de los Mozos
@ de servicio

Elda (Alicante), Espafia é@' 60

Oliver Marin Pena

Consultor

Unidad de Cadera

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Infanta Leonor

Madrid, Espaiia

Carlos Martin Hernandez

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Miguel Servet

Instituto de Investigacion Sanitaria Aragon
Zaragoza, Espaiia

Pablo Martin Vélez
Especialista
Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia OrtopédicaTraumatologia
Hospital Universitario de C&
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San Cristébal de la Lagu% ta Cruz de Tenerife), Espaiia

Pilar Martinez de A\ lbornoz Torrente
Especialista
icio de i

Ortopédica y Traumatologia
itario Quirénsalud

erv1c10 de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Galdakao-Usansolo
Galdakao (Vizcaya), Espafia

Miembro

Grupo de Cirugia Reconstructiva Extremidad Inferior
Instituto de Investigacion Sanitaria Biocruces
Barakaldo (Vizcaya), Espafia

Carmen Martinez Garcia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Miguel Servet

Instituto de Investigacién Sanitaria Aragén
Zaragoza, Espafia

Enrique Martinez Giménez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica HLA Vistahermosa

Alicante, Espaiia

Francisco Martinez Martinez

Jefe de seccion

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca
Murcia, Espafia



Gonzalo Martinez Municio

Residente

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Valladolid, Espafia

Juan Carlos Martinez Pastor

Profesor asociado

Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universitat de Barcelona

Barcelona, Espaiia

Jefe de seccién

Unidad de Rodilla

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinic

Barcelona, Espaiia

Jesiis Mas Martinez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica Vistahermosa

Alicante, Espafia

José Antonio Matas Diaz

Meédico adjunto

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Madrid, Espaiia

M.? Angela Mellado Romero

Especialista
Servicio de Cirugia Ortopédica y Trauma

Hospital Universitario 12 de Octubre

Madrid, Espaiia .
Q ~o\
Ricardo Mencia Barrio \
Especialista Q \Q
Unidad de Cadera 0
Servicio de Cirugia Ortopédica y@u atologia
Hospital Universitario de Leon
Ledn, Espafia

Guillermo Menéndez Solana

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica Mompia

Santander (Cantabria), Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Santander (Cantabria), Espaiia

Colaboradores

Luis Rodrigo Merino Rueda

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Madrid, Espafia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Paz

Madrid, Espafia

Francisco Antonio Miralles Mufioz

Jefe de unidad

Unidad de Rodilla

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario de Elda

Elda (Alicante), Espaia

Ignacio Miranda Gomez
Especialista \?‘
Servicio de Cirugia Ortopédi€aly Traumatologia
Hospital Arnau de Vilan

Valencia, Espafia

Joan C. Mon}la@aa

Je ’&e servici
cio de%:gla Ortopédica y Traumatologia
rc de ar

@ , Espafia

unidad
ad de Rodilla

Qervwlo de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

nstitut Catald de Traumatologia i Medicina de I’Esport
(ICATME)
Barcelona, Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitari Dexeus

Barcelona, Espaiia

Manuel Monteagudo de la Rosa

Profesor asociado de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Departamento de Especialidades Médicas

Facultad de Medicina

Universidad Europea

Madrid, Espafia

Coordinador clinico

Hospitales Quirénsalud Madrid

Madrid, Espaiia



Colaboradores

Rodolfo Morales Avalos

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Institut Catald de Traumatologia i Medicina de 1I’Esport ICATME)
Barcelona, Espaia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitari Dexeus

Barcelona, Espaia

Jesiis Moreta Suarez

Coordinador

Grupo de Cirugia Reconstructiva de la Extremidad Inferior
Instituto de Investigacién Sanitaria Biocruces

Barakaldo (Vizcaya), Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Galdakao-Usansolo

Galdakao (Vizcaya), Espaiia

Ernesto Mufioz Mahamud

Profesor clinico

Hospital Clinic

Barcelona, Espaia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinic

Barcelona, Espaiia

Antonio Murcia Asensio
Especialista 6
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolo, @ &
Hospital Universitario Reina Sofia @ 0
Murcia, Espafia é @6
Enrique Navarrete Faubel Q \6
Especialista

Unidad de Pie y Tobillo \Q

Servicio de Cirugia Ortopg logl’a

Hospital Universitario la Fe de Q ia

Valencia, Espafia

Ramén Navarro Mont

Jefe de la Unidad de Tobillo y Pie

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica CEMTRO

Madrid, Espafia

Jorge Ojeda Jiménez

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Hospital Universitario de Canarias

San Cristébal de la Laguna (Santa Cruz de Tenerife), Espafia

Cristina Ojeda Thies

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Madrid, Espafia

Carlos Olaya Gonzalez

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Madrid, Espafia

Eduardo José Ortiz Cruz

Jefe de seccion

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Paz

Madrid, Espafia

Francisco Javier Pascua@ioe;
Tutor clinico

Departamento de Ort
Facultad de Medicin
Universidad de %

Madlaga, Es‘p

y Traumatologia

@J tativ, cialista
&rvmé&irugm Ortopédica y Traumatologia

N
‘03

t niversitario Costa del Sol
a (Mélaga), Espaia

orge Payo Rodriguez

Espemahsta

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Princesa

Madrid, Espafia

Manuel Peleteiro Pensado

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Paz

Madrid, Espafia

Pablo Penalver Andrada

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario La Princesa

Madrid, Espafia
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Luis Pérez Carro

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Clinica Mompia

Santander (Cantabria), Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Santander (Cantabria), Espaiia

M.? Isabel Pérez Nuiiez

Profesora asociada

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Cantabria

Santander (Cantabria), Espaiia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Santander (Cantabria), Espaiia

Leonardo E. Pinto

Consultor

Unidad Cadera

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Centro Médico Docente La Trinidad

Caracas, Venezuela

Ivan Pipa Muiiiz
Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia 6@

Hospital Begofia 6
Gijon (Asturias), Espafia @

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Trat@p% ia&b’
\)

Hospital de Cabuefies Q
Gijon (Asturias), Espafia &0 \’Q\
Daniel Poggio Cano &0
Consultor

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinic

Barcelona, Espaiia

Alicia Ramirez Roldan

Tutora clinica

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Mdlaga

Mailaga, Espafia

Facultativa especialista de drea

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Costa del Sol

Marbella (Mdlaga), Espafia

Colaboradores

Laura Ramos Gonzalez

Tutora clinica

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Mélaga

Milaga, Espafia

Facultativa especialista de drea

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Costa del Sol

Marbella (Mdlaga), Espaiia

Luis R. Ramos Pascua

Jefe de servicio

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario 12 de Octubre

Madrid, Espafia

Diego Rendén Diaz
Especialista ®~

Unidad de Pie y Tobillo
Servicio de Cirugia Ort(@la y Traumatologia

Hospital Universitario,de €anarias
San Cristébal de la ]%J

P@ René;@?errer
€sor

gﬂto de Cirugia

encia, Espaiia

@Qspecialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Valencia, Espafia

Nicolas Rodriguez Garcia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Begofia

Gijon (Asturias), Espafia

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital de la Cruz Roja

Gijon (Asturias), Espafia

Alejandro Rosellé Aiién

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Arnau de Vilanova

Valencia, Espafia

na (Santa Cruz de Tenerife), Espaiia



Colaboradores

Antonio Miguel Royo Naranjo

Tutor clinico

Departamento de Ortopedia y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Malaga

Mailaga, Espaiia

Facultativo especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Costa del Sol

Marbella (Mdlaga), Espaiia

Matias Ruiz Lozano

Subjefe de unidad

Unidad de Rodilla

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario de Elda

Elda (Alicante), Espafia

Marta Sabater Martos

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Clinic

Barcelona, Espaiia

Ivan Saenz Navarro

Profesor

Departamento de Ciencias Bésicas
Facultad de Medicina

Universitat de Barcelona
Barcelona, Espaiia

Especialista
Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatol

Fundacion Hospital del Espiritu Santo
Santa Coloma de Gramanet (Barcelona)é ana

José Eduardo Salinas Gilabe &
Especialista

Servicio de Cirugia Ortop @ ogia
Hospital Vega Baja

Orihuela (Alicante), Espana Q

Andrea Sallent Font

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario Vall d’Hebron
Barcelona, Espaiia

Gonzalo Samitier Solis

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Centro Quirdénsalud Aribau

Barcelona, Espaiia

<</
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Maria Sanchez Gonzalez

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Universitario la Fe de Valencia
Valencia, Espafia

Jaime Sanchez Lazaro

Profesor asociado

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Facultad de Medicina

Universidad de Salamanca

Salamanca, Espafia

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Complejo Asistencial Universitario de Ledon

Ledn, Espafia (0'
Enrique J. Sanchez M@
Especialista

Servicio de Cirugia Qrtopédica y Traumatologia
Hospital Universitario) 12 de Octubre
r1d Esp@

el Sanchez Siles
Sta
10 de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
pital Regional Universitario de Mdlaga

Q\/Ialaga, Espaiia
&

Vicente Sanchis Alfonso

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Hospital Arnau de Vilanova

Valencia, Espafia

Alejandro Santamaria Fumas

Especialista

Unidad de Pie y Tobillo

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Complexe Hospitalari Moisés Broggi del Consorci Sanitari
Integral de Barcelona

Barcelona, Espaiia

Fernando Santonja Medina

Especialista

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
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Capitulo 1

Anatomia, semiologia y pruebas
de imagen de la pelvis y la cadera

Ana Castel Onate, Jesis Mas Martinez, Marc Tey Pons, Radl Torres Eguia

Resumen

En este capitulo se describen aspectos basicos de la anato-
mia normal, exploracién clinica y pruebas de diagnéstico
por la imagen."

INTRODUCCION

La pelvis es la region anatémica que ha sufrido con mayo@ po

hominidos.? La articulacién de la cadera es una arti
compleja que permite movimientos en varios plan tda
como eje para propulsar el cuerpo hacia adelant% movj
miento. Para entender las patologias y elabor: ctas e a-
tegias terapéuticas es necesario un adecuad ocim

la anatomia, exploracion y radiologia no patol

u@&/ls

ra y la pelvis, en
nes cldsicas anatd-

rotundidad el proceso de adaptacién a la bipedestacion g
y c

ANATOMIA DE LA CAD

Para el repaso bésico de la a e 1
vez de seguir los cdnones desc

micas, se va a proceder al repas atomia estructurdndo-
la en planos. De este modo se pé e un estudio sistemadtico
de la anatomia de la cadera y la pelVis que tiene un reflejo y una
gran utilidad a la hora de sistematizar la exploracién clinica y
que permite que esa exploracion sistemadtica se convierta en un

puntal para el diagndstico de las diversas afecciones de la arti-
culacién.

Capa I: plano osteocondral

La articulacion de la cadera es una enartrosis altamente con-
gruente y que involucra al acetdbulo y a la cabeza femoral,
conectando esqueleto axial con la extremidad inferior. Cada
hemipelvis estd formada por tres huesos: el ilion, el isquion y
el pubis, unidos entre si en el cartilago trirradiado en el interior
del acetdbulo.?

El ilion es un hueso plano grande que forma la mayor par-
te del hueso coxal. La cresta iliaca forma el borde superior del
ilion y termina en la espina ilfaca anterosuperior (EIAS) en la
region anterior y en la espina ilfaca posterosuperior (EIPS) en

© 2022. Elsevier Espafia, S.L.U. Reservados todos los derechos

cogectan porf,
. éﬁ: el

la regién posterior. Por debajo de la EIAS y de la EIPS estdn
las espinas ilfacas anteroin (bn (EIAID) y posteroinferior
(EIPI). Directamente por d de la EIPI esta la escotadura
cidtica mayor, por la que e la pelvis el nervio cidtico para
entrar en el muslo. El ig§uion, un hueso pequefio en forma de
L, forma el borde_pesteroinferior de la pelvis. En la regién
anterior, el pubi ;%ormado por un cuerpo y dos ramas que
ibd con el ilion y por abajo con el isquion para
0 obturador. Las hemipelvis se unen en la re-
en la sinfisis del pubis y se articulan en la regién
on las alas sacras para formar la articulacién sacro-
D.2
acetébulo estd orientado en direccién anterior, lateral e
r10r mientras que la cabeza femoral se enfrenta al acetdbu-
10 en direccién medial, craneal y anterior.® Existe una depresién
central no articular conocida como fosa acetabular que esta
ocupada por una almohadilla grasa llamada pulvinar. La super-
ficie cartilaginosa articular del acetdbulo rodea esta fosa en una
configuracién en herradura abierta inferiormente. El ligamento
acetabular transverso, la continuacion inferior del labrum ace-
tabular, atraviesa esta escotadura no articular.?

La cabeza femoral forma aproximadamente dos tercios de
una esfera con un didmetro que va de los 45 mm a los 56 mm
en el adulto. Estd completamente cubierta de cartilago hialino
excepto en la févea central.* El dngulo de inclinacién entre el
cuello y la didfisis femoral en el plano sagital es de 125 + 5° en
la cadera esqueléticamente madura. En el plano axial, el cuello
femoral forma un dngulo de torsidn con el eje transcondileo del
fémur. Este dngulo estd orientado anteriormente una media de
14° en los adultos. En la unién del cuello femoral con la diafi-
sis, el trocdnter mayor se proyecta supero lateralmente y el
trocdnter menor se proyecta posteromedialmente.*

on an

111

Capa II: plano capsulolabral

Anatomia capsular

Una fuerte cdpsula fibrosa rodea la articulacién de la cadera y
ayuda en el mantenimiento de la estabilidad de la cadera. Proxi-
malmente, la cdpsula se inserta en el hueso del reborde aceta-
bular aproximadamente a 6-8 mm del labrum. En su insercién
femoral distal, la cdpsula anterior llega hasta la linea intertro-
cantérea y el trocanter mayor, mientras que la capsula posterior
se inserta justo proximal a la linea intertrocantérea posterior.*



Aunque la mayoria de las fibras capsulares tienen una
orientacion longitudinal paralela al cuello femoral, hay una pe-
quefia porcién de fibras, conocida como la zona orbicularis,
que rodean al cuello femoral de una manera circular. Esta zona
actda como un anillo de bloqueo alrededor del cuello femoral,
previniendo la distraccion de la cabeza femoral del acetabulo.’

Tres ligamentos extracapsulares conectan la pelvis y el fé-
mur para reforzar la cipsula de la cadera. El ligamento iliofe-
moral (ligamento de Bigelow) es el mas fuerte de los tres. Se
extiende desde la espina ilfaca anteroinferior (en dos bandas
separadas) hasta la linea intertrocantérea anterior en una con-
figuracion de Y invertida.’ El ligamento pubofemoral se inser-
ta proximalmente en la rama pubica superior y distalmente en
el cuello femoral inferior.® El ligamento isquiofemoral, el mas
fino de los tres, se extiende desde el reborde isquiatico del ace-
tabulo, a través de la parte posteroinferior de la articulacion de
la cadera, hasta insertarse en el cuello femoral.®

Labrum o rodete acetabular’

El labrum es una estructura fibrocartilaginosa insertada en el
reborde acetabular y que aumenta la profundidad de la copa
acetabular, lo que afiade estabilidad a la cadera. En la zona
inferior, el labrum termina en el borde anterior y posterior de
la fosa acetabular, en cuyo punto continda con el ligamento
transverso acetabular. La base del labrum triangular estd unida
al cartilago articular acetabular a través de una zona de transi-
cién sin solucién de continuidad.

Ligamento redondo

Se trata de una estructura intraarticular pero extracapsu

conecta la cabeza femoral al acetdbulo. Tiene una longi

dia de 35 mm y discurre desde la fovea de la cab mora@
(area de la cabeza femoral desprovista de car& hasta

fosa acetabular.’
leelws in-

o pélvico. Un
cion de la cadera

Capa IlI: plano musculotend

La forma toda la musculatura al@r de
cluyendo la musculatura lum

total de 27 musculos actuaréo la ark
y se agrupan segun su funcién’en grupos (tabla 1-1).
Muchos de estos musculos tien€ 1versas acciones sobre la
articulacion de la cadera dependiendo de la posicion de la arti-
culacién.’

El miusculo flexor mas potente es un complejo muscular
conocido como iliopsoas, que estd formado por los musculos
psoas mayor, psoas menor e iliaco. Este grupo muscular se
origina en las apofisis transversas desde la 12.* vértebra toraci-
ca hasta la 5.7 vértebra lumbar, la superficie anterior de la cres-
ta ilfaca y la cara anterior del sacro. Estos tres misculos se
mezclan distalmente para formar una insercion tendinosa en el
trocanter menor.*

El gliteo mayor, un musculo grande y potente que se inser-
ta en el tracto iliotibial posterolateral y en la tuberosidad glitea
de fémur, es el principal extensor de la cadera. Los tres muscu-
los isquiotibiales: el biceps femoral, semimembranoso y semi-
tendinoso, se originan en la tuberosidad isquidtica y cruzan la
articulacion de la rodilla para insertarse en la meseta tibial
posteromedial (semimembranoso y semitendinoso) y en la ca-
beza del peroné (biceps femoral).*

Parte I Caderay pelvis

TABLA 1-1 Musculatura periarticular de la cadera

Grupos musculares Musculos
Flexores de la cadera Ilfaco
Psoas

Porcion directa del recto femoral
Porcién refleja del recto femoral
Sartorio

Extensores de la cadera Gldteo mayor
Semimembranoso
Semitendinoso

Biceps femoral (ambas cabezas)
Aductor mayor: porcién

isquiocondilea

Gldteo medio
Glateo menor
Tensor de la fascia lata

Abductores de la cadera

r corto
ctor largo
ductor mayor: porcién anterior
Recto interno
Pectineo

Aductores de la cadera

3

Piramidal

Gemelos: superior e inferior
Obturador externo
Obturador interno
Cuadrado femoral

Rotadores ex
la cad
@ores internos
la cadera

Establllzador
de la cadera

Gldteo menor
Aductor mayor: porcién posterior

lliocapsularis

Capa IV: plano vasculonervioso

Vascularizacion de la cadera’

La articulacién de la cadera recibe aporte vascular de diver-
sas fuentes. El acetdbulo es vascularizado por tres arterias
principales: la obturadora, la gldtea superior y la glitea in-
ferior.

Las arterias femorales circunflejas medial y lateral aportan
el flujo vascular a la mayor parte de la cabeza y cuello femoral.
La arteria epifisaria lateral, rama de la arteria circunfleja me-
dial, es de especial importancia, ya que aporta mas de la mitad
de la vascularizacién de la cabeza femoral.

Inervacion de la cadera’

De manera similar a la vascularizacién, la articulacion de la
cadera recibe multiples inervaciones alrededor de la cdpsula
articular. El ligamento redondo estd inervado por la rama pos-
terior del nervio obturador. En el labrum acetabular encontra-
mos organulos nerviosos sensitivos y terminaciones nerviosas,
lo que sugiere que el labrum acetabular puede proveer infor-
macién nociceptiva y propioceptiva hacia y desde la articulacién
de la cadera.
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EXAMEN CLINICO DE LA CADERA

Anamnesis

La anamnesis libre es importante para entender qué es lo que
preocupa al paciente y cudles son sus expectativas con nuestra
visita. Evaluar y considerar las expectativas del paciente es fun-
damental para poder determinar qué tratamiento es mas ade-
cuado para nuestro paciente.

Tras la anamnesis libre conviene una anamnesis mas diri-
gida para no olvidar ningin dato que pueda ayudar a identificar
la patologia (tipo de dolor, localizaciones especificas, agravan-
tes, antecedentes, desencadenantes, etc.). Es importante definir
el tipo de trabajo que realiza nuestro paciente, sus actividades
deportivas y diarias, asi como los objetivos que busca con el
tratamiento.

Inspeccion de la marcha

Es fundamental inspeccionar la marcha, para lo que es necesario
disponer de un espacio lo suficientemente amplio para que el
paciente pueda realizar al menos dos ciclos completos de marcha:

1. Confluencia de los pies durante la marcha. Nos orientara
sobre posibles alteraciones torsionales de fémur o tibia.

2. Balanceo del tronco durante la marcha:
a. Marcha en Trendelenburg. Basculacion del tronco hacia

de palanca del peso corporal respecto la cadera, i

tando que la musculatura abductora sostenga ekKc 0
de forma estable durante la marcha. Presente ct¥dndo
existe insuficiencia en musculatura abduﬁ&é]

b. Marcha anserina. Balanceo del tronco&

junto con propulsion en abduccién gé aderagmfase

de apoyo para lograr mayor cob ela c@ a fe-
moral. El balanceo del tronco aurge, la cober-

tura de la cabeza femoral p it e del
nado hacia la cadera de & gragi S
i

ulo, incli-
alanceo del
nte de la cadera.
ronco, generalmente

.

tronco. Presente ante d%

c. Marcha antidlgica.%la ceo
unilateral, hacia el 1ad6 co e la cadera afecta, con
intencién de minimizar la%afga’y acortar la fase de apoyo.
Presente en patologia de cadera dolorosa (artritis, sinovi-
tis, etc.). Asimétrica y protectora de la cadera afectada.

Exploracion fisica sistematica

Con el fin de no olvidar nada en la exploracién, es importante
mantener una rutina exploratoria, preferentemente predetermi-
nada. En la rutina propuesta se evalda primero la marcha, des-
pués las pruebas sentado, en decubito supino, lateral y por dl-
timo en prono. Sin embargo, el objetivo de la exploracién
fisica es el andlisis de todas las estructuras para detectar toda
posible fuente de problemas y patologia.

Andlisis de las estructuras osteocondrales

Anomalias torsionales

Test de Craig: en decubito prono evaluamos la version femoral
mediante el dangulo de la pierna respecto de la vertical en el pun-
to de mayor prominencia lateral del trocanter mayor (fig. 1-1).

A{@Ma

la cadera de carga, con el objeto de disminuir el braz@ cif,
br.

Andlisis de la marcha: el andlisis de la marcha permite la
evaluacion del morfotipo torsional, es decir, la combinacién de
la versidn femoral y tibial, asi como su repercusién en la mar-
cha.

La versién femoral aumentada junto con normal versioén
tibial produce una marcha convergente en la fase de apoyo, la
version femoral reducida junto con normal version tibial pro-
duce una marcha divergente en la fase de apoyo.

Conflictos biomecanicos de espacio (CFA)

y de estabilidad (DRA)

Movilidad de la cadera: los movimientos rotacionales de la
cadera pueden evaluarse en extension de la cadera o en flexién
de 90°. El choque femoroacetabular (CFA) se presenta con dé-
ficit de rotacion interna en la exploracién con cadera en flexién
a 90°. La displasia residual del adulto (DRA) puede presentar
un incremento de la movilidad normal de la cadera. Los déficits
de abduccién pueden orientar hacia un CFA por sobrecobertu-
ra global del acetdbulo, denog{i@o CFA pincer global.

Artrosis de la cadera Q

Maniobra FADIR: m. a de flexién, aduccidn y rotacién
interna. Cuando estd\maniobra, ejecutada en dectbito supino,
produce dolor i uﬁ? se considera positiva y es sugestiva de
un roblen}a‘ ar, degenerativo o por problema biomeca-

fig. Lz

FABER: maniobra de flexion, abduccién y rota-
a, que complementa la anterior. Cuando esta manio-
utada en decubito supino, produce dolor inguinal, se
dera positiva y refuerza el diagndstico de proceso dege-

%erativo articular sugerido por la anterior. Cuando es negativo,
@ debe orientar el problema hacia un conflicto biomecanico.
r al pr

Analisis de las estructuras capsuloligamentosas

Lesiones del rodete acetabular

Test de pinzamiento: en dectbito supino, maniobra de flexién
de cadera a 90°, con flexion de rodilla a 90°, aduccién neutra a
10° y maniobra suave de rotacién interna. Cuando provoca el
dolor del paciente, se califica como positiva. Sugiere una lesion
labral anterior, habitualmente por un CFA o una DRA.

FIGURA 1-1 Test de Craig.



FIGURA 1-2 Maniobra FADIR.

Maniobras dindmicas de pinzamiento (DIRI, dynamic in-
ternal rotation impingement): tras bloquear la pelvis en rota-
cién posterior mediante flexién forzada de la cadera contrala-
teral, se realiza maniobra de circunduccion de la cadera en
rotacidn interna junto con flexién de la cadera, partiendo de
abduccién maxima y llegando a abduccién neutra. Maniobra
mds especifica que el test de pinzamiento para detectar lesién
del rodete acetabular asociado al CFA o a la DRA.

Andlisis musculotendinoso
Lesiones de musculatura abductora

Signo de Trendelenburg: con el paciente de pie, consist
observar el mismo efecto en la estacién monopodal man@

un minimo de 5 s (fig. 1-3).

Test de abduccidn activa: este test pretende dete@d 1nsu®

ateral

0

ficiencia del aparato abductor (fig. 1-4). En decgbi

FIGURA 1-3  Signo de Trendelenburg.

Parte I Caderay pelvis

solicita abduccién activa contra resistencia de la cadera. Si estd
limitada o produce dolor, orienta hacia insuficiencia abductora.
La misma maniobra se puede realizar con rotacién interna de la
rodilla y cadera para inhibir la participacion del tensor de la fas-
cia lata y poder testar aisladamente el gliteo medio.

Patologia de psoas

Flexién de cadera contra resistencia: flexién de la cadera en
decubito supino con la rodilla en extension (fig. 1-5). La pal-
pacién de la regidn inguinal puede evidenciar el dolor por
psoitis. La flexion pasiva de la cadera sin dolor confirma el
diagnéstico.

RADIOLOGIA DE LA CADERAY LA PELVIS

Las pruebas radioldgicas mas habituales para el diagndstico de
la patologia de la cadera son la radiograffa simple, ecografia,
TAC (con o sin contraste) y resonancia magnética o artrorreso-

nancia. \®.
S

La radiografia simple §igue siendo la prueba diagnéstica prin-
cipal por su versatilida; acces1b111dad bajo coste y su relati-

vamgnte facil
.\& pro
4 d fia anteroposterior (AP) de pelvis: si se realiza,
ipedestacidn; aporta una idea de la dismetria exis-

te, asi como la orientacién de la pelvis en posicién or-
tostatlca (inclinacién, flexoextension y rotacién de la pel-
vis). Las principales estructuras que debemos identificar

son (fig. 1-6):

e FEl techo acetabular: es una imagen densa formada por
la placa subcondral y el hueso subyacente que no debe
ser confundido con la esclerosis anormal tipica de la
artrosis.

e La imagen de lagrima, formada por hueso cortical y
esponjoso de la porcidn isquidtica y pubica del aceta-
bulo, que representa la pared 6sea medial no articular
del acetédbulo.

e La linea ilioisquidtica es una linea vertical de refuerzo
correspondiente a la pared interna del hueso ilfaco.

Radiografia simpl

FIGURA 1-4 Test de abduccion activa.
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FIGURA 1-5 Maniobra de flexion de cadera contra resistencia.

e El arco de Shenton: formado por la cortical medial del

cuello femoral y el borde superior del agujero obturador.

e Radiografia axial de cadera (frog leg): es una proyeccion

AP en decubito supino con la pierna en flexion y abduc-
cién.

e Radiograffa axial de cadera en decubito o vista lateral de

. €
cadera (cross-table): a diferencia de la frog leg, la cadera A\ Radij

no se mueve y es el haz de rayos el que se introduce entr@

las piernas. Se usa sobre todo en fracturas por la diﬁgl@

para mover la pierna del paciente y seguimiento

tesis.’ 6@ @
SRS

P 2

X (%

*

SRS

FIGURA 1-6 Radiografia AP de cadera izquierda en la que se observan:
techo acetabular (azul claro), linea ilioisquidtica (blanca), imagen en 14-
grima (negro) y arco de Shenton (azul oscuro).

FIGURA 1-7 Radiografia axial de Dunn, en la que se puede ver en azul
el angulo « de la cabeza femoral.

O

uede realizar en decubito
alorar especificamente la de-
formidad o giba tipi choque femoroacetabular «tipo
CAM>». En ella se medir el dngulo «,'° formado por
una linea que cofistituye el eje del cuello femoral con otra
desde el cen %a cabeza al punto en que la cabeza deja
e seglliﬂ itculo que la rodea. Se considera patolégico
ies e 60° (fig. 1-7).
1as oblicuas alar y obturatriz: para valorar el ace-
articulacion sacroilfaca y fracturas de la pelvis.
1ografia de falso perfil o proyeccién de Lequesne: per-
ite valorar el grado de cobertura anterior en la displasia
acetabular y la artrosis en la zona posterior de la cadera.

Radiografia axial de Du
supino o de pie. Sirve

t

Los dngulos mas importantes que se deben medir en las radio-
graffas simples son:

Angulo cervicodiafisario: entre el eje del cuello y el eje de
la difisis. Diagnostica coxa vara y coxa valga (fig. 1-8).

Indice acetabular o dngulo de Ténnis: dngulo formado por
una linea horizontal que une los puntos mds mediales de

\

FIGURA 1-8 Angulo centro-borde o de Wiberg (azul oscuro), indice
acetabular o dngulo de Tonnis (blanco), dngulo cervicodiafisario (azul cla-
ro) y offset femoral (negro).



ambos techos acetabulares con otra desde dicho punto a la
pared mds lateral del techo acetabular. Se considera normal
si es menor de 10° y patoldgico si es mayor de 15° (para
valorar displasias) (v. fig. 1-8).

Angulo de cobertura o centro-borde (CE, center edge) o de
Wiberg. Es el dngulo que forma una linea vertical desde el
centro de la cabeza con otra desde el centro de la cabeza
hasta el borde lateral del acetdbulo. Se considera normal si
es mayor de 25° y patolégico si es menor de 20° (v. fig. 1-8).
Angulo de orientacién acetabular: formado por la linea que
une el borde lateral y medial del acetdbulo con la horizontal.

Otras medidas de la radiografia simple son:
® Offset femoral: se define como la distancia desde el centro
de rotacién de la articulacién al eje longitudinal anatémico
femoral! (v. fig. 1-8).

Efecto VOSS: correlaciona la posicién de la punta del tro-
canter mayor con el centro geométrico de la cabeza femo-
ral. Positivo si el trocdnter estd mds alto que el centro de la
cabeza, negativo en el caso contrario.

Ecografia

Sus ventajas son la relativa accesibilidad, el bajo coste y la
ausencia de radiacién. Su desventaja es ser muy operador de-
pendiente y su baja reproducibilidad. En el recién nacido es
decisiva en el diagndstico y la evolucién de la displasia de ca-

de la cadera, se utiliza fundamentalmente para valorar

dera. En el adulto, debido a la profundidad de la articulaa’c’@

sencia de derrame articular. Sin embargo, es muy val

el diagndstico de patologia extraarticular de partes @as L
puncién ecoguiada es de utilidad para la infiltr renaj
aspiracion de colecciones liquidas intra- y e %' 1cular

como para biopsiar masas de partes bland
a \6

como ventajas
so mas facil en ur-

*

Tomografia axial comput

La tomografia axial computar'z@T
a@t

respecto a la resonancia m ia un

gencias hospitalarias, menor cOste % o de realizacién que
la resonancia magnética. Ademés%is e la posibilidad de rea-
lizar una reconstruccion tridimensional de las imdgenes para
un mejor entendimiento espacial de las fracturas de pelvis, asi
como la creacién de plantillas con impresoras 3D, de gran uti-
lidad especialmente en fracturas de la pelvis y osteotomias
tanto pélvicas como femorales para tratamiento de la displasia,

deformidades o correccion de secuelas.
Sus indicaciones principales son:

Fracturas articulares femoroacetabulares y de la pelvis.
Tumores 6seos (especialmente osteoma osteoide).

e Sospecha de fractura subcapital o fractura de estrés no
diagnosticada por radiologia simple.

e Punciones guiadas diagndsticas (aspiracion o biopsia) y
terapéuticas (radiofrecuencia para osteoma osteoide, abla-
cion de metdastasis).

e (Contraindicacién o imposibilidad de realizar resonancia

magnética (presencia de marcapasos o material metlico,
claustrofobia, etc.

Parte I Caderay pelvis

Resonancia magnética

Las ventajas de la resonancia magnética (RM) son la ausencia de
radiacion y la mejor visualizacién de las patologias de partes blan-
das. Como desventaja, la presencia de metal en la regién que se va
aestudiar produce artefactos que pueden dificultar el estudio, aun-
que existen secuencias de pulso especificas que permiten anular
parcialmente el artefacto producido por el material ferromagnético,
especialmente utiles para evaluar aflojamientos protésicos tempra-
nos o colecciones liquidas periprotésicas'? (MAVRIC, etc.).

Tiene una gran especificidad para el diagndstico de trocan-
teritis, roturas parciales y totales de gliteos y lesiones muscu-
lares y deportivas agudas alrededor de la cadera'® que la eco-
grafia y la TAC.

En los procesos inflamatorios articulares se puede observar
la presencia de liquido articular que serd hiperintenso en se-
cuencias fluido-dependientes (T2). Las patologias que cursan
con edema de la médula 6sea también serdn hiperintensas en

T2 (edema Gseo, necrosis, infe S).
Las principales patologias que se solicitard una RM son:

Sospecha de edema@go necrosis 6sea en estadios inci-

L]
pientes.
e Fracturas pat ’ggs o de estrés en fases iniciales.
° tritis.
o oral (6sea o de partes blandas).

inovitis yf
ologi;
4\ €810, ndinosas, musculares y bursitis.

]8 del labrum acetabular.

.Q orresonancia

a artrorresonancia (artro-RM) Puede ser indirecta (con gado-
linio intravenoso) y directa (con gadolinio intraarticular dilui-
do). Esta tltima es la mds utilizada. Necesita otra técnica de
imagen para introducir el contraste articular, pero sobre todo
en el contexto de la patologia del adulto joven, permite un diag-
ndstico bastante preciso de las lesiones del labrum y cartilago
articular, especialmente en combinacién con aparatos de reso-
nancia de 3 T (fig. 1-9).

e

FIGURA 1-9 Imagen de cadera izquierda en artro-RM directa, corte co-
ronal, en la que observan una lesion del cartilago (blanco), una deformidad
tipo CAM (azul) y una lesion del labrum acetabular (negro).



© Elsevier. Fotocopiar sin autorizacién es un delito.

Capitulo 1 Anatomia, semiologia y pruebas de imagen de la pelvis y la cadera

CONCLUSIONES

Para llegar a un diagndstico correcto de una patologia de la
cadera es imprescindible un gran conocimiento de la anatomia
de la region, realizar una correcta anamnesis y exploracion cli-
nica del paciente, asi como solicitar y saber interpretar las prue-
bas de imagen necesarias en cada caso.
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