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INTRODUCCION.

En la historia de la Ortopedia., se han descrito diferen-
Les téGenicas para la realizacion de la Artroplastia To--
tal de Cadera, asi como el uso de difercntes nateriales

para componentes Acetabulares vy Femorales. con diversa -
composicién y forma, bhabiendose conseguido un gran avan-
ce. S$in embargo a posar de todos los estudios realizados
no se hi obtenido la Protesis Ideal., hecho que no da un

buen prontistico de vida a las Protesis, esperandose lus

complicaciones conocidas al término de la vida media de

una Protesis, esto aunado a la rvelativa poca importancia
que se le da a la Anutomia Acetabular y su Relacidn con-
estructuras neurovasculares intrapalvicas, lo que oca -~
slona cventuatmente complicaciones serias, que lliegan a-
poner en peligro la vida de los pacientes, no sicendo su-
ficiente el que el cirujano maneje una técnica, ni aun -
el culdado del cirujano, mis que e@so se requiere de un -
conocimiento preciso de la Anatomia Acetabular y su re--

lacion con las astruclturas intrapélvicas neurovascula --

res.



ANTECENTES CIENTIFICOS.

Através de la historia de {a practica médica, en el ma--
nejo de los remplazos de caderia, se han utilizado malti-
ples prétesis tanto femocrales como acetabulares, asi co-
mo numerosas técnicss basadas en los principios biomeca-
nicos de la cadera, sin cmbargo son pocos los estudios-
que le dan importancia a las estructuras neurovasculares
extra e intrapélvicas principalmente, al realizar el ---
remplazo del acetébulo y fijarlo con tornillos transace-
tabulares en las prétesis no cementadas, estos ponen en
peligro las estructuras adyacentes y suprayacentes al --
acetabulo.

El estudio mas antiguo del que se ticne registro, es el-
realizado por Pick,J.W.; Anson,.B.J. y Ashiey,F.L. ---
quienes titularon su trabajo como " El origen de la Ar--
teria obturatriz ". Un estudio de 640 mitades de cuer---
po, publicado en la revista Am. J. Anat. 70: 317-343 en
1942, desde entonces se han realizado varios trabajos---
~en donde se habla de la importancia de las estructuras-
neurovasculares adyacentes y suprayacentes al acetAbulo-

y su importancia en las Artroplastias Totales de Cadera.



Mailory T.H. escribié un articulo en Marzo de 1972, en -
el cual reportd un casoc con el Titulo: HRuptura de la -~
Vena 1liadca Comin por Rimado Acetabular, durante la Ar--
troplastia Total de CUadera (recambio). Fn cste artfculo-
hace notar la proximidad de las estructuras vasculares, -
principalmente vasos femorales e ! LiAca coman, asi como-
prevenit la penctracién acetabular de la pared medial, -
evitando complicacionss vasculares.

En 1972 también es reportado unp caso, con el Titulo: --
Dafo de la Arteria Femoral como compliciacion de un Rem--
plazo Total de Caderda, por Salama y cols., publjcado en
Clin. Orthop.. 09: 143-144, 1972, Mencionando que astos
CASVS Son Cares pero que se han reportado, habicendo --
demorado el diagnéstico hasta el desarrollo de un ansu--
risma.

John C. Aust y cols. publicaron un articulo con el Titu-
lo: Mecanismos do dafic arterial, asociados con remplazo-
Ltotal de cadera, publicado en Arch., Surg., ll6: 345-349
1981. En el cual se mencionan cinco casos dentro de los
cuales se menciona dafio de la arteria iliaca oxterna por
salida de un instrumento o reaccidn mxoLérmica'del poli-
mero, también se reporta lesién de la arteria circunfle-

ja femoral por colocacién de un retractor de capsula.



Reiley M.A. y cols., publicarén en Clin. Orthop., 186: -
23-28, 1984, un articulo Titulado: Complicaciones Vascu-
lares a continuacién de Artroplastia Total de Cadera. --
Una revision de la literatura y reporte de dos casos. -=-
Refiere que las complicaciones vasculares son raras como
complicacion de la artroplastia Lotal de cadera, y que
solamente han sido reportados 23 casos en los Oltimos 20
aflos, en la iiteratura Inglesa, y reporta dos casos, uno
de los cuales fue por laceracioéon de la arteria ilidca---
externa posterior al retiro de un componente acetabular,
el otro se tratdé de una complesion de la vena ilidca ex-
terna., ocurriendo 20 mescs después de la Artropiastia --
Total de Cadera, culminande en trombésis de la arteria -
ilidca ¢ isquemia del pie., realizandose posteriormente--
Amputacion Supracondilea y retiro de los componentes de
la prétesis total.

Wooten y cols. en 1984 publicaron un articulc Titulado:
Hematoma Iljidco y Paralisis del Nérvio Femoral, después-
de la penetracidén de la pared acetabular medial., durante
la Artroplastia Total de Cadera. Reporte de un caso,cste
articulo fue publicado en Clin, Orthop.. 191: 221-223, -
1984. Fn este articulo menciona una perforacion intra---

pélvica a través de la pared medial acetabular, durante-



Artroplastia Total de Cadera, reficre que no os infre---
cuente, y unicamente se han asoclado u efectos adversos.
Wasielewski R.C. y cols., publicaron en 1990 un articulo
con el Titulo: Anatomia Acetabular y Fijacion Transace--
tabular de Tornillos en Artroplastia Total de Cadera. --
El menciona haber realizado un estudio anatémico y rua--
dicegriafico, para determinar las zonas secguras acetabula-
res para la colocacidén transaccetabular de tornillos du--
rante artroplastia acetabular no cementada.

En la literatura se han incrementado los reportes de os-
tas lesiones como complicaciones en la realizacion de --
la arcroplastia total de cadera. no porgue actualmente
esten sucediendo en mayor cantidad. sino porque hoy en -
dia se pueden verificar las lesiones con estudios mis --
precisos y porque siempre han existido Médicos Honestos-
que no solamente reportan sus éxitos, sino también sus
fracasos, tales como complicaciones transoperatorias o -
postuperatorias -inmediatas. Tal actitud ¢s positiva, ---
de estos dos contrarios, ¢xito vy fracaso, siempre surgi-

ra ¢l progreso.



10

OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

Enfatizar la relacion anacomica del acetabulo con las
estructuras intrapélvicas, principalmente las neuro--

vasculares, con avuda de cuadrantes acetabularces.

Medicion de la profundidad acetabular en cada uno de-

los cuadrantes acetabulares.

Descripcidn de variantes unatomicas por cuadrantes, y

frecuencia.
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HIPOTESIS.

Si se describe en forma precisa la anatomia del ucetabu-
lo y su relacién con las estructuras intrapélvicas prin-
cipalmente neurovasculares., usando como puntos de refe--
rencia los cuadrantes acetabulares, entonces se podran--
prevenlr en lo posible las cumplicaciones neurovascula--
res en el manejo de aparatos e instrumentos para la pre-
paraciétn del acetdbulo en la artroplastfa total de cade-

ra, primaria o de revision.
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS.

La pélvis esta constituida por tres huesos, que sonh : --
Ilidén, Is;ulbn, y Pibis, estos se articulan entre si, --
en su porciéon anterior formando la sinfisis pabica, y en
su porcion posterior, se articula el ilién y el sacro,--
formandose ¢l anillo pélvico. Como es sabido, la articu-
lacién de la cadera estéd formada por el acetébulo y la -
cabeza del fémur.

ANATOMIA DEL ACETABULO.

La cavidad cotiloidea o cétilo, forma un domo semiesfé&--
rico, su contorno esta delimitado por un borde circular,
relativamente delgado. conocido como ceja cotiloidea. --
Tres escotaduras presenta ésta ceja cotiloidea, la cual-
presenta discreta irregularidad, estas escotaduras per--
tenecen a la unién del 1li6én, Isquién y Pabis, en etapa-
embrionaria, que mas tarde se osificaran en los primeros
afios de vida. Hacia anterior se encuentra la escotadura-
iliopubiana, hécia posterior ¢ inferior se localiza la -
escotadura ilioisquiatica, hacia inferior y anterior, --
la escotadura isquiopubiana. De estas escotaduras, la -
isquiopubiana es muy marcada y ancha, por el contrario -

las dos restantes no son tan marcadas o evidentes.
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En la cavidad cotiloidea. superficie anterior, se obser-
van dos porciones de aspecto diferente, una de ellas, es
lisa y articular, y la otra mas o menos rugosa, la cual-
toma parte indirecta en la articulacién. Esta porcion no
articular, se denomina trasfondo de la cavidad cotiloi--
dea. En conjunto, este trasfondo tiene la forma de un --
cuadrilatero de aprox. 35mm por lado, y uno de sus bor--
des, el inferior se encuentra situado a nivel de la es--
cotadura isquiopubiana, de la cual forma también el fon-
do. La porcién articular, rodea la superficie precedente
a manera de media luna, cuyas dos terminaciones o astas,
terminan en la escotadura isquiopubiana. En vivo la su--
perficie articular del cotilo, es la ﬂniéa cubierta.por-
carti{lago. cuyo espesor va en aumento del centro a la --
periferia, asi demostrado en cadaver de menos de 30 ---

dias. En cuanto al trasfondo, este se encuentra tapizado
como todas las superficies 6seas no articulares, por una
boja de peribéstio, sobre la cual se extiende un padquete-
celuloadiposo de color amarillo o rojizo. El acetabulo--
esta comprendido en la concavidad de un arco abierto ha-
cia abajo, que limitan dos columnas 6seas, la columna --

posterior o ilioisquiatica y la anterior o iliopubiana.



COLUMNA POSTERIOR.

Llamada también iliolsquiatica, desciende verticalmente,
voluminosa, al corte es prismatico triangular. Para su -
estudio comprende una cara interna, una posterior y una

anteroexterna. La cara interna: Constituida por la su---
perficie cuadrilatera, y 15 cara interna del isquién,---
se Limita posteriormente en la parte media por la cara--
interna de la espina c¢idtica. Toda esta superficie In---
terna se encuentra orientada en un plano oblicuo hacia--
atras y hacia adentro. Cara posterior: la constituye de-
ccfilico a caudal la superficie retrocotiloidea, la ca-
naladura subcotiloidea y la tuberosidad isquidtica. En -
general esta cara se encuentra orientada hacia atras, --
hacia arriba y hacia afuera. Cara anteroexterna: En clla
descansa de arriba a abajo la parte posterior de la me--
dia luna articular cotiloidea, ésta termina por el re---
lieve del cuerno posterior que sobrepasa claramente el -
principio de la canaladura subcotiloidea. Hacia caudal -
esta cara estd constituida por ia superficie externa del
isquion. El borde posterior de esta columna esta consti-
tufdo por el borde posterior del hueso iliaco, con las--
dos escotaduras ciiticas separadas por la espina del ---

mismo nombre.
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COLUMNA ANTERIOR.
También denominada iliopubiana, se extiende del tercio--
anterior de la cresta iliica a la sinfisis pubica. En su
conjunto es ligeramente céncava hacia adelante y adentro
( su arco estd sosteniendo la arcada crural ). Al corte-
es prismatica triangular, su forma y relieve son irregqu-
lares. distinguiendose de cefalico a caudal, tres seg---
mentos : Ili&co. Cotiloideo-y Pubico.
Segmento Iliaco:
Es la parte anterior del ala con dos caras, la endopel--
viana concava de cefélico a caudal, se extiende hasta --
la linea innominada. La cara exopelviana esta marcada --
por el relieve romo de la cresta de la fosa ilidca ex---
terna. Su borde anterior, est& constituido por las dos -
espinas iliAdcas anteriores, separadas por la escotadura
innominada. El polo inferior de la espina iliAca antero-
inferior queda subyacente al punto culminante del aceté-
bulo. .
Segmento Cotiloideo:
De forma prismatico triangular al corte, presentando es-
quematicamente una. cara posteroexterna que sostiene la
porcién anterior de la media luna articular cotiloidea--
y la parte anterior del trasfondo. Una cara interna,

cébncava hacia adentro, formada por la parte anterior de
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la superficie cuadrilatera y el orificio interno del ca-
nal subpubiano, que limita hacia adelante la linea inno-
minada. La cara anterosuperior de este segmento, presen-
ta de cefaAlico a caudal la canaladura del psoas, junto -
por debajo de la espina anteroinferior y la eminencia --
iliopectinea. La porcidn de ésta situada enfrente del --
segmento anterior de la media luna articular y la espon-
josa que la separa constituyen la pared anterior del -~
acetabulo. Estad limitada hacia anterior por la linea ---
innominada.

Segmento Pubidano:

Rama horizontal del pubis que representa la porcion mas-
delgada de la columna, Yy esti orientado hacia adelante--
y adentro, también es de forma prismatica trianqular al-
corte presenta una cara anterosuperior, una interna y -.
una inferior. La cara anterosuperior, que da insercién -
al misculo pectineo, situado en un plano oblicuo, hacia-
abajo y afuera. Est& limitada hacia adentro por la cres-
ta pectinea, que forma la parte anterior del estrecho --
superior anatémico y que alcanza hacia adelante lo espi-
na del pubis. La cara interna es en su conjunto, céncava
hacia atras y adentro, se dirige primero hacia.adentro, -
después se dobla sobre si misma. para continuarse con la
cara posterior del &ngulo del pubis que mira hacia atras

v hacia arriba.
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La cara inferior de este segmento, primero excavada en -
canaladura, mira hacia abajo, formando el techo del ca--
nal subpubiano, por delante se¢ une a la rama isquiopu---
biana. El relieve de ésta columna es irreguiar., una de
sus principales referencias es la linea innominada que--
constituye el extremo de un arce interno y anterior que-
refuerza la parte anterosuperior del acetébulo. El pun-~
to mis estrecho y fragil es la rama horizontal del pa--
bis.
Techo del Acetdbulo:
Las dos columnas se unen un poco por la parte media de--
la columna anterior. formando un angulo de 60° y en el--
adngulo abierto hacia abajo que ellas forman se encuentra
el acetébulo: El vértice de éste angulo, es cl techo del
acetabulo. es redondeado. y estd formado por una lamina-
de tejido 6seo compacto y forma la clave de la béveda---
del arco. delimitan las dos columnas. El techo anatémico
corresponde a un segmento articular de 45° a 60°, com=---
prendido aproximadamente entre la espina tlidca antero--
inferior por delante vy la escotadura isquiatica de la
ceja cotiloidea hacia atras. El limite interno del techo
no sobrepasa el trasfondo como lo hace la parte --- -

anterior y mas aun la parte posterior de la media luna=--

articular. Por el contrario, se une al borde superior --
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del trasfondo por una lamina compacta mas delgada que---
el techo y que con un trayecto plano a pendiente suave--

se separa progresivamente de la cabeza femoral. Esta =~

zona de unidén a menudo es visible sobre el corte 6ptico-
que da la proyeccidn de frente. As{ concebidas las dos--
columnas, se unen a la superficie articular de la arti--

sacroililca.
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MUSCULOS DE LA CADERA.

GRUPO MUSCULO INERVACION ACCION PRINCIPAL

A. Sartorio Crural Flexidén
Recto ant.
Psoasiliaco®
Pectineo®®

B. Add. mediano Obturador Aduccibn
Add. menor
Add. mayor
Recto int.
Obturador ext.

c. Semitendinoso Cidtico Extensioén
Semimembranoso
Biceps crural
Gluteo mayor Gluteo inf.

D. cluteo medianoGluteo sup. Abduccién
¢luteo menor
E. Piramidal s1, s2. Rotaci6n ext.
Gémino sup. Nervio para el
Obturador in--
terno.
Obturador int.
Gémino inf. Nervic para el
Cuadrado Cru--
ral.

Cuadrado Crural

b El psoas mayor esta inervado por fibras L2 y L3.
*® En ocasiones el pectineo es inervado por el obtura--
dor accesorio u obturador.

CUADRO A.
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VASOS Y NERVIOS DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL.
Proveniente de diferentes fuentes para la articulacién -
coxofemoral y de estructuras 6seas que la integran

- De la arteria femoral mediante las circunflejas. --

- De la obturatriz, por medio de su rama externa. ---

- En forma accesoria, de la glutea e isquiitica. ----

- La circunfleja anterior, rama de la femoral profun-
da, llega é la articulacién pasando entre los misculos -
psoas y recto anterior, y se anastomosa sobre la cara --
peosterior del trocdnter mayor con la circunfleja poste--
rior. De ella nacen la arteria anterior del cuello, que-
asciende en direccién a la cabeza femoral, y la arteria
anterior del trocanter mayor. cuyas ramas alcanzan los--
orificios vasculares situados a nivel de la linea inter-
trocanteriana anterior.

- La circunfleja posterior, nacida de la femoral pro-
funda, pasa por el intersticio psoas-pectineo y después-
entre el obturador externo y el aductor mayor, para ---
anastomosarse alrededor del cuello quirtrgico del fémur-
con la circunfleja anterior. Fformando un circulo arte---
rial. Da origen notorio a la arteria inferjor del cuello
y a varias ramas ascendentes destinadas al cuello y a --
la cabeza femoral: ademas envia a menudo a la cara pos--

terior de la articulacién una rama recurrente que sube -
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a lo largo de la linea intertrocanteriana posteriorvpara
anastomosarse con la arteria anterior del trocanter.

- La rama posterior, o externa, de la obturatriz --
irriga en primer término la parte anteroinferior de la--
ceja y rodete cotiloideo. Da origen, sobre todo a fa ---
arteria acetabularia que penetra por el orificio isquio-
pubico en el trasfondo cotiloideo y da la arteria del---
ligamento redondo. Esta gana la cabeza femoral, que -=
irriga siguiendo al ligamento redondo, para después ---
anastomosarse con las ramas de las circunflejas.

- Secundariamente, la isquiatica y la glatea propor--
cionan ramas a la parte posterior de la articulaci6on, en
especial la arteria del techo del cétilb, cuya ausencia
cogénita ha sido invocada como causa de aplasia de! te--
cho del co6tilo y de luxacién congénita de la cadera. ---
La isquiatica, la glitea y la rama posterior de la obtu-
ratriz forman con frecuencia un circulo arterial perico-
tiloideo.

- La circulacién venosa, tiene una disposiciéon a la -
par que la arterial.

- La inervacién esta dada en su parte anterior, por
ramas del crural y del obturador, ramas del plexo lum---

‘bar; por detris, por el ciitico y el nervio del cuadrado

crural, ramas del plexo sacro.
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- El nervio crural proporciona una serie de pequefias-
ramas anteriores, nacidas por una parte, del misculocu--
téneo interno o del nervio del pectineo, y por otra, del
nervio del cuadriceps crural mas afuera.

- El obturador da una rama importante: el nervio ar--
ticular anterior de la cadera. Nace en la cavidad pel---
viana y se divide a la salida del canal subpubiano en --
tres ramas: una para el rodete, el nervio acetabular ---
que penetra en el trasfondo cotiloideo, y una para la -
cara anterior de la cépsula. Secundariamente y de manera
no constante, el obturador da origen a una rama suprapu-
biana que inerva la parte anterior del rodete.

- El nervio del cuadrado crural y del gémino inferior
da una o dos ramas articulares en la cara posterior de -
la articulacién; el conjunto de estas ramas constituye -
el nervio articular principal posterior.

- El ciético mayor da en forma inconstante una rama--
articular para la parte mas baja de la cara posterior de

la articulacién.
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VASOS Y NERVIOS DE LA REGION GLUTEA.
Algunos pertenecen a la regién glutea verdaderamente. a-
la que estan destinados; otros unicamente son elementos-
de paso, que solo atraviesan la regidn.
ARTERTAS.

- Son tres: la glutea. la isquiatica y la pudenda in-
terna, todas ellas ramas de la arteria hipogastrica.

- Arteria glutea (a. glutea sup.). Nacida en el inte-
rior de la cavidad pelviana del borde posterior de la --
hipogdstrica a la altura de la escotadura cidtica mayor,
llega a la region glutea atravesando el canal gluteo,---
Situada en la parte interna de éste, adosada al hueso --
por encima del arco de Bouisson. se divide inmediatamen-
te en dos ramas ascendentes: una superficial. que se ---
dirige a la cara posterior del gluteo mediano muy cerca-
de la fosa iliaca externa y se distribuye en la cara
anterior, profunda, del gluteo mayor, y la otra, profun-
da que corre entre los musculos gliateo mediano y menor e
irriga a ambos.

- Arteria Isquidtica (a. gltea inferior). Nace
igualmente de la hipogastrica en la cavidad pclviana, ---
penctra en la regién glitea y pasa por el canal subpira-
midal, cuya parte mas interna ocupa. Desciende oblicua--

mente hacla afuera hasta la cara posterior de los mascu-
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los pelvitrocanterianos, efectila con la arteria glatea--
una anastomo6sis que cruza la cara posterior del pirami--
dal, da algunas ramasS posteriores destinadas al misculo
gluteo mayor y continda su trayecto hasta la celda pos--
terior del muslo, donde se acerca al nervio ciatico ma--
yor.

- Arteria pudenda interna (a. pudenda int.). Es tam--
bién rama de la hipoddstrica; sale asi{ mismo de la pél--
vis por el canal subpiramidal, un poco por fuera de la -
isquiAtica. Cruza la cara posterior de los gemelos y del
obturador interno muy cerca de la cspina ciatica y vuel-
ve a entrar de nuevo en la cavidad pélvica pasando por -
la parte inferior de la escotadura ciatica menor, para--
llegar a la celda isquiorrectal.

VENAS.

- A menudo son muy voluminosas y forman en contacto -
con el plano 6sec una red de aspecto plexiforme muy im--
portante, siendo ésta circulacién una copia de la arte--
riatl.

NERVIOS.

- Nervio gliteo superior. Es una rama del plexo sa---
cro, que sale de la pélvis por el canal glateo, por fue-
ra de la arteria glitea, de la que esta separado por el-

tubérculo de Bouisson y a veces por el arco del gliteo
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mediano. Se dirige hacia arriba y penetra inmediatamente
en la cara profunda del gliiteo mediano. Corre después --
entre los masculos gluteos mediano ¥ menor, a los que---
inerva y va a terminar mas adelante inervando al tensor
de la fascia lata.

- Nervio cidtico mayor. Principal rama terminal del -
plexo sacro. llega a la regioéon glitea por el canal sub--
piramidal i(nmediatamente por fuera del paquete pudendo--
interno, en contacto con la espina riatica, contra la -
cual se le comprime en la exploracién del punto dolorosc
gluteo en las neuralgias ciaticas. Muy voluminose, de 10
a 15mm de diametro, desciende primeramente en direccién-
oblicua hacia abajo y afuera, después vcrticalmente a -~
la escotadura isquiotrocanteriana. Recubierto por detras
por el misculo gliteo mayor, reposa sucesivamente por --
delante en la cara posterior del gemelo superior, del---
obturador interno, del gemelo inferior y .del cuadrado---
crural, que lo separa de la cara posterior de la articu-
lacion.

- Nervio ciltico menor. Sale igualmente de la pélvis
por el orificio subpiramidal inmediatamente por detras -~

del ciatico mayor. Desciende en forma oblicua hacia a---

bajo y afuera, da las ramas posteriores destinadas al --

misculo gliteo mayor y a los planos supcrficiales, ramas
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que nacen a veces de un tronco comin o nervio gluiteo in-
ferior, y desciende después al muslo inmediatamente por
debajo de la aponeurdsis, donde se convierte en nervio
cutdneo posterior del muslo.

- Nervio pudendo interno. Sigue exactamente el mismo
tfayecto de la arteria hom6loga; situado por fuera de --
ésta, penetra &1 también en el hueco isquiorrectal pa---
sando por la cscotadura ciitica menor.

- Nervio anal. Solo tiene un travecto extremadamente-
corto en la capa subglutea:; rama del plexo sacro, apenas
salido por el canal subpiramidal vuelve a entrar en la -
pélvis por la parte mas alta e interna de la escotadura
cidtica menor.

- Nervio del obturador interno y del gemelo superior.
Aparece en la parte mas interna del orificio subpirami--
dal. Se adosa inmediatamente sobre el obturador interno~-
y vuelve a entrar rapidamente en la pélvis.

- Nervio del cuadrado crural y del gemelo inferior.
Est& situado en un plano mas profundo, yva que sale de la
pélvis por el canal subpiramidal por delante del cidtico
méyor Yy pasa a la cara profunda del misculo obturador --
interno y de los gemelos para abordar al cuadrado crural

por su cara profunda.
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MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realizé6 en coordinacién del Hospital de --
Traumatologia vy Ortopedia Lomas Verdes y el Departamento
de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México. En ¢l periédo comprendido -
de Febrero de 1990 a Enero de 199!, mismo en el que se -
incluyeron '14 cadaveres de ambos sexos, adultos, entre -
21 y 50 aflos, los cuales murieron de otra causa no rela-
cionada con la cadera, de tipo organico o traumatico, --
asi como que no tuvieran mis de 60 dias de finados. Se
excluyeron los cadaveres menores de 21 afios y mayores de
50 afios, asi como los que tuvieron anteccedentes traumi--
ticos o alteraciones congénitas de la cadera. y los que
presentaron alteraciones en el desarrollo de la articu--
lacién de la cadera. Se utilizd una aula de anatomia de
la F?cultad de Medicina, una mesa para diseccién. Equipo
de diseccién, guantes y una céamara fotografica. Dentro -
de los recursos humanos, fue necesaria la presencia de -
un profesor de anatomfa de la facultad, un estudiante de

la carrera de medicina y el titular de la tésis, as{ ©oO-

mo de un ayudante que nos proporcionara los cadiveres, vy

realizara anotaciones.
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TECNICA.

Colocando el cadaver en decGbito dorsal, se procedidé a -
abordar la cavidad pélvica, tomando como referencias. --
una linea transversal imaginaria que va de una espina --
ilidca anterosuperior a la contralateral { Linea "A" ).
Otra linea fue trazada a nivel de ambos pliegues genito-
crurales, pasando por el borde inferior de la sinfisis--
del pubis y dirigiendose hacia ambos trocanteres mayores
(Linea "B"}). Finalmente se trazo una linea que iva de la
linea "A" a la linea "B"., a través de la linea media del
cuerpo ( Linea "C" ). Habiendo delimitado nuestra &rea--
de influencia, se procedié a realizar una insicisién a 2
cm de la linea "C" y se continGo hacla la derecha o [z--
quierda sobre la lineca "B" segqgun fuera el caso de la ca-
dera por abordar, se continuo hacia tejido celular, gi--
secando tejido muscular, correspondiente al recto ante--
rior del abdomen, oblficuo interno vy externo. transverso-
del abdémen y tascia transversalis, se inside tejido ex-
traperitoneal y peritoneo, para llegar a la cavidad pel-
vica. al mismo tiempo que sc prolonga la lnsicién de la-
linea "B" en direccién del troucanter mayor y se disecan-~
arteria y vena iliiaca externa, siguiendose hasta la ca--
vidad pélvica. Se diseca muscular correspondiente a ---

psoas llidco, sartorio, recto anterior. vasto externo, -



29

continuando hasta insidir los ligamentos iliofemoral con
sus haces iliopretrocanteriano e [liopretrocantineo v --
lig. pubofemoral, insidiendo ampliamente la capsula, --
hasta permitir la luxaciéon de la cabeza femoral. cortan-
dose el lig. redondo, permaneciendo iluxada la cabeza ha-
cla anterior, se observa adecuadamente la cavidad acecta-
bular y se procede a delinear los cuadrantes acetabula--
res, usando una linea de cefalico a caudal., de anterior

a posterior, iniciandoc en la ¢spina ilihca antecosupe---
rior, pasando por el centro del acetabuloe ( Linea "Y" ).
a continuacidn se traza otra linea perpendicular a la---
anterior ¢ intersectandose cen «l centro del acetabulo (

Linea "X" ). formandose entonces los cuadrantes anterio-
res y posteriores, organizandose de ia siquiente manera:
Posterosuperior, postervinferior, Anterosuperior, Ante--
roinferior., proccdiendose a perforar con clavo de 4.0mm-
¥ peqforador manual, perforande en el centro de cada ..
cuadrante, préximo a la intersecciédn de las lineas, y --
distalmente a las lineas "Y" y "X" con cada cuadrante. --
y registrandose la profundidad haciendo al mismo tiempo-
13 comparacién de los orificios, con las estructuras -
neurovasculares localizadas suprayacentes y adyacentes -
al acetdbulo. Se registraron también -las estructuras que
que se pusieron en peligro de ser lesionadas en cada __

cuadrante.
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ANALISIS.

Se estudiaron un total de 28 hemlpe.lvls! de las cuales -
10 hemipelvis fucron del sexo femenino ( 36 % ) y 18 he-
mipélvis del sexo masculino ( 64 % ) . La edad para el -
sexo mascul ino varid eatre 22 afos la minima vy 48 afios--
la maxima, con un promedio de 33 ahos. La edad para el

sexo femenino varid entre 28 afios la minima y 4% afios --

la maxima, con un promedio de 37 anos.

TABLA 1. DISTRIBUCION POR SEXO.

SEXO No. %
Masculino 9 64
Femenino 5 36

TABLA 2, NUMERO DE PELVIS ESTUDIADAS.

DERECHAS 14
{ZQU IERDAS t4
TOTAL 28
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El tiempo de caddver varié en el sexo masculino de 30 -
dias minimo a 60 dias maximo, con un promedio de 39 --
difas. Para el sexo femenino varié de 30 dias minimo a §5

dias maximo con un promedio de 44 dias.

TABLA 5. TIEMPO DE CADAVER POR SEXO.

SEXO0 DIAS MIN. /MAX. PROMEDIO
MASCULINO 30/60 39
FEMENINO 30/55 44

DIRECCION DE LOS ORIFICIOS EN CADA CUADRANTE.

Los orificios colocados en los cuadrantes anteriores, --
fueron dirigidos hacia los vasos obturatrices e ilidcos-
asf como hacia el nervio obturador, ningun orificio pasé
cerca del nervio ciético, nervios pudendo 1nte}no, o --
gluteos superior e inferior. Los orificios realizados

en el cuadrante anterosuperior se acercaron a la arteria

ilidca externa, dada la posicién mas medial de ia vena -
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ilidca externa con respecto a la arteria, estuvo mas en
peligro que la arteria. Los orificios originados en el -
cuadrante anteroinferior. fueron dirigidos hacia el --.
nervio obturador, principalmente en la porcién superola-
teral del agujero obturador, donde la vena arteria y --
nervio emergen. Existieron 3 casos en los que hubo ramas
accesorias de la vena y arteria obturatrices, las cuales
estuvieron mas en peligro de lesién. Los orificios -==
originados en los cuadrantes posteriores, se dirigieron
hacia el nervio cidtico y arteria glittea inferior., pero
alejados de los vasos ilidcos externos y de nervio ---
obturador y vasos obturatrices. El orificio central del-
cuadrante posterosuperior puede dirigirse hacia el ner-
vio gliteo superior, su arteria y su vena, pues emergen-
:de la pélvis por la escotadura ciatica mayor. Los orifi-
cios localizados en el cuadrante posteroinferior cen--
tralmente, estan dirigidos hacia arteria, vena y nervio
pudendo internos y glateo inferiores.

La profundidad acetabular en el cuadrante anterosuperior
tuvo entre 5 y 12mm, semejante a la profundidad del ---
cuadrante anteroinferior que tuvo 6 a 12 mm deiprofundi-
dad. El! cuadrante posterosuperior tuvo desde 14 en la --
perifeoria hasta 42mm en el centro o mas dependiendo de--
la inclinacién del orificio. Bl cuadrante posteroinfe---
rior vari6 desde 12mm en la periferia hasta 25mm en la

porcién central.
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TABLA 6. PROFUNDIDAD POR CUADRANTE.

CUADRANTES PROFUNDIDAD
CUADRANTE ANTEROSUPERIOR 5a 12 mm.
CUADRANTE ANTEROINFERIOR 6 a 12 mm.
CUADRANTE POSTEROSUPERIOR 14 a 42 mm.

CUADRANTE POSTEROINFERIOR 12 a 25 mm.

VARIANTES ANATOMICAS.

Existicron variantes anatémicas vasculares en dos hemi--
pélvis femeninas, diferentes y en una hemipélvis mascu--
lina. Tales variaciones consistieron en arteria y vena -
accesoria obturatrices para una hemipélvis femenina, ---
asi como una vena obturatriz accesoria para la otra he--
mipélvis femenina, mientras que para la hemipélvis mas--
culipa también se presenté vena y arteria obturatrices -

accesorias.



ARTERIA IFEMORAL.

TLUSTRACION No. 1.

Esty Llustracion demuestra la relacion de---
la Arteria Femoral y la porcian de la base -

del acetabulo.

La flecha indica el orificio --

por donde esth siendo lesionada la Arteria ---

t'‘emoral.
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ARTERIA FEMORAL COMUN.

A. CIRCUNFLEJA
FEMORAL MUDIA.

TENDON DEL [LIOPSOAS.

CAPSUL,

ILUSTRACION No. 2.

fsta (lustracion demuestra el mecanismo de le-
sidén de la rama acetabular de la artecia cir--
cunfleja femoral media, lesionada por e! re---
tractor de capsula. (1 ).
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A. CIRCUNFLEJA
FEMORAL LAT.
ARTERIA FEMORAL
PROFUNDA.

MUSCULO VASTO
LATERAL.
MUSCULO RECTO
FEMORAL.

[LUSTRACION No. 3.

Esta ilustracién muestra la relacion de la ar-
ticulacion de la cadera con la arteria . femoral
comin y la arteria circunfleja femoral lat. --
Estas estructuras pueden ser lesionadas por un
ret.ractor de capsula. ( 1 ).

36
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I[LUSTRACION No. 4.

n ésta ilustracién se observa la aproximacion
de los vasos illacos y femorales al acetabulo.
(4.



ANTEROS

POSTEROSUPERIOR

POSTER@INFERTCOR

ANTERO [NFERIOR.

[LUSTRACION No.

Bs
Eé

te dib
Jbﬁlare

ujo nos d?Tucstra loT cu?drantes ace--
s, y las neas que los forman. ( 8 ).
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FROSUPERIOR.

ANTEROJUPERIOR,
POSTERO @INFERIOR.

ANTERQINFERIOR.

[LUSTRACION No. 6.

Este dibujo demuestra las perforacioines rca--
lizadas al, acetdbulo en cada cuadrante.

ESTA TESIS Mo nEsg
SALIR DE A BiBLioTess
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QRTA ABDOMINAL.
-~

VENA ILIACA
EXTERNA.

A. PUDENDA INT.

ILUSTRACION No. 7.

Esta ilustracidn demuestra la relacién del ---
Sistema Arterial y el Acetabulo, pasando la --
Arteria Ilfaca Externa sobre el cuadrante an--
terosuperior. ( 8 ).
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VENA \ILIACA EXTERNA

VENA OBTURATRIZ.

ILUSTRACION No. 8.

Este dibujo demuestra la relacion del Sistema
venoso y el Acetabulo. encontrandose la Vena--
JTttaca Egterna sobre el cuadrante anterosupe--
rior. ( ).

41
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DISCUSION.

El presente estudio, ain cuando por su pequefio numero, -
no es muy significativo su resultado, considero que -~
puntualiza los aspectos importantes dentro dei manejo---
de la cavidad acetabular, dando a conocer, como proba--
blemente muchos estudios (o han manifestado, la impor---
tancia del conocimiento de la anatomia por el cirujano--
independientemente de¢ saberse conocedor de las técnicas
quirGrgicas y de tener el mejor cuidadoe para la aplica--
cién de éstas. por lo que este estudio propone enfatizar
el estudio anatémico del segmento por tratar y tomar re-
ferenclas para la preparacién del acetabulo, facilitan-=-
dolo los cuadrantes acetabulares, y el conocimiento de ~
la profundidad del acetabulo en cada uno de 6stos. asi
como el conocer las relaciones anatémicas neurovascula--
res intrapélvicas y extrapélvicas con el acetabulo. De ~
ésta manera se pueden prevenir complicaciones transope--

ratorias, y postoperatorias inmediatas.
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CONCLUSIONES.

Se comprueba evidentemente que la forma de orienta---
cién por medio de cuadrantes acetabulares. para la --
preparaci6on del cotilo, en artroplastifa acetabular, -
ya seca cementada o no cementada, es de utilidad, per-
mitiendonos conocer las estructuras nourovasculares -
que se encuentran atravesando cada cuadrante.

La medicién de la profundidad del hueso acetabular en
cada uno de los cuadrantes acetabulares, se considera
como un factor mds de sequridad para la colocacidn de
tornillos transacetabulares, siendo los cuadrantes --
anteriores los yue mas riesgo representan para las---
estructuras neurovascuylares intrapélvicas.

Conociendo las estructuras y su disposicién por cua--
drante, se pueden usar con mayor seguridad los sepa--
radores de capsula y otro tipo de instrumentos. tales
como perforador neumatico, medidor de profundidad e -
instrumentos de fresado o rimado.

Las variantes anatémicas son un factor poco frecuente
pero de tomarse en consideraci6on, puesto que es una -
variable poco o nada controlable.

No cxiste gran variabilidad entre los rangos de pro--
fundidad acetabular entre pélvis masculinas y femeni-

nas.
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El tiempo de caddver adecuado para este estudio es-.-
menor de 30 dias, puesto que los tejidos y estructu--
ras por estudiar, se van deteriorando.

El namero de hemipélvis estudiadas adn cuando fueron-
28, es una cantidad considerable. ya que otros estu--
dios publicados no llegan a la 1/3 parte de este ni--
mero.

El estudio aun cuando se desarrollé con ayudantes, un
solo investigador realizé las delimitaciones de los--
cuadrantes, asi como la perforacidon, su direccién y -
la mediciébn de la profundidad en cada cuadrante.

Este estudio aun cuando no se realizé con tac 6seo --
y su mediclébn a través de la misma, y sin medios de--

contraste para la circulacién venosa y arterial, <on-

serva su importancia, ya que el sujeto del estudio --
fue estudiado fisica y macroscopicamente, satisfa----

ciendo los objetivos del presente estudioc.
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