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I NTRODlJCC ION 

-. 
La art,ic1..tlac ió11 de la cadera 
imp•:irta.ntes del cuerpQ humanó 
m~ltiples alteraciones que 
cconsiderable. 

es una.-de las a.rtic•.üa.cii:ines más 
y p•::>r la misma 1·a.zón es as ient•:i de 
la pueden afectar en fQrma 

Es por el k• que el est.•..tdi•J de las di fe1·ente·s entida.de·s 
pa.tológicas de la. cade1•a., es de s•..tma. imp1::>1·tanc ia ya. q1.,1e el 
diagnósticQ temprano evitará alteracii:ines en su estructura y en 
s•..t movilidad. 

Ha.sta hace a.lg1..J\1QS a?'los el 1~nic1J mi?t.odo de im4..gen Cüli el q1,.,1e 
contaba el cllnico y el radi61Qgo eran las radiografias simples, 
que tomadas en diferentes proyecciones, permitian estudiar las 
articulacicones en sus diferentes estructuras , sin embargo a 
pe·:;ar· de gi..ite lo·::; r·adiól1:;ig1;:.s dedica.diJs a. esta. ár·ea. hicier1Jn 
grandes avances en el diagnóstic•:> de divei·sa.s pa.tologia·s, no fi..té 
·sino hasta la llegada de la Medicina Nuclea1·, la. Tomogra.fia. 
Computada y la Resonancia Magnética que permitieron obtener 
imágenes más deta. l lada.s tanto de la. est 1·uc t.ura. ó·sea. cc•rno de lo·;; 
tej id•:>S blandos que ha.n permitido esta.blece1· dia.gnóstic•:•'.-5 fi1¿..s 
tempranos y mas acuciosos para el adecuado tratamiento y rnanejo 
de l•::>s probler1\a.s de la a.rtic•..tla.ción. 

Las soluciones del diagnóstico han venido paralelas al desarrollo 
del a.vanee de la ci\'•..tgla q1,1e ha pe1·mit.ido la. a.plicación de 
prótesis más ana.t.ómicas, de mayor d1.,11·abi 1 idad y •..tti l idad 
mej1::>1·and•::> asi C•::>nsiderablemente el f•..tt•.,11·0 de aquelli::"s pa.cientes 
que P•::>r desgracia lo req•..tieran. 

La. intención de este tl'a.baj•:> es ana.l iza1· las diferentes ent.ida.des 
pa.tológica.s en 1,1n est•..tdio \'etri:>spectiv•:> de lo ha.sta. h•:•Y p•.1.bl ica.d•:> 
t.\'a.ta.nd•:> de ejemplifica.\' C•:>n la.s imágenes de lo·s di fe1·enr,e·;; 
mé+ ... od1::is cada. una de el la.s y .a.n1::ita.r li:1s signi:is ma.s irnpor·tant.e·:; q1,;e 
r1\uestra.n pa1·a. el diagnóstico lemp1•a.no y op>:>1·t,1.,1110 1je ia. pa.t,oios:ia. 
de esta importante articulación. 

Es probable q•..le c•.1.ando esta publica.ción se h.71ya terminé.do 
pa.recerá 1·educid2., sin embargi::> l.:i. invest.igáción a.lrededo1· de esta. 
a.1·ticulación es tan rica. q1.,1e e11 ca.da mom•:=nt.•::> se c1'2a.n nc~evos 
protocolos y se publican nuevos artlculos con mejores y mavores 
c•:•n•:>cio\ient•::>s de las diferentes entida.des p.:.>.t.ológica.s; peri:• creo 
que est.a. 1•evisión rep1·esent.a. una. base pa1·a. en el f1,1t•..t1·0 conocer 
mejor la apticulación coxofemi:>ral. 



ARTICIJLAC ION CO X OFEMORAL 

ANATOMIA 

La Articulación Coxofemoral es una diartrosis (articulación 
movil). (1) 

La cabeza fem•::>ral esta c•::>nsti t1..1id.;;., PiJr los 2/3 de 1..1110>. esfera de 
4(1 a .51) mm de diámetr•::> (4). La. fo1·ma globLila.r de la cabeza del 
fémur articL1la con la forma de copa de la fosa acetabular.C2l C3l 

El cuelliJ del femur 
sirviendo de apoyo 
inclinación de 125 

~~ oblicuo hacia arriba adentro y adel~11te 
a la cabeza femoral. C4l Tiene un anguliJ de 

La fosa acetabular está formada por la unión del 
e)d1·em1Js s•..1perio1'es del isq1..1ion y pubis. C:.:3) 

Iliaco y l•::>S 

Al terminar el desarrollo de la cavidad acetabular, tiene una 
forma semiesférica, que posee un anillo óseo, que es liso, 
e)<:cept•J P•JI' una. f•:•s¿, cent1·2.l, 12. fovee<., la cual :;1rve F•a1·a 1=< 
inserción del ligamento de la cabeza o ligamento redondiJ. (2) 

El anillo acetabular posee un anillo óseo que rodea al acetábulo 
constituido por dos columnas (2) (3). 

La linea Ileoisquiatica o Columna posterior es una estructura 
gruesa que incluye una porción del Ileon y extensión de la 
tuberosidad isquiatica. La linea Ileop~bica o Columna anterior 
consiste en 1_,n1ei. p1:ir·ción del Ileon y pubis, que se e~<t.iende 
superolateralmente a la espina Iliaca anteroinfer1or (2) (Sl. 

Medial a la articulación se observa una imágen en form~ 1je U 
(lágrima que cae), cuya cara lateral es la pared de la fosa 
acetabular y la medial el m~rgen anteriJinferior de la suPerf 1cie 
cuadrilatera. (2) (38) 

La cabeza femoral está cubierta con cartilago articular, aunque 
ha:f pequel'\e<.s á1•eas desc•..1bierta.s dónde se inserta. el 1 iga.n\ento de 
la cabeza femoral. (2) (3) 

La superficie semilunar de la cavidad acetabular está cubierta 
con cart!lago articular, el piso de la fosa acetabular no 
contiene cartilag•::> pero tiene una eo.lmoha.dilla. de tejido grasc• 
fibroelast.ico cubierto con una membrana sinovial. 

La cápsula fibrosa rodea la articulación y gran parte del cuello 
fem•::>1·al. 8e inserta pro;dmalmente al acet.á.bulo, leo.bi·um y 
ligamento transverso del acetábulo. Distalmente rodea al cuello 
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J?l.¡:ur" Ho.1 .- !lc.·lio-:r" fi:, ele c-.dcr;:i en AP, 
~~~e :1ucntrn el cerurdo y tercer 
rJ.-no C~aco pcri:!I'ticul~rea y -
cL ccp3cio ;:irticul;:ir de c3r3ct~ 
?·i~tic~n normnl0s. 



femoral y diafisis. En la parte post.é1'foi' la cáp·:;üla· se e)<:tiende 
sobre k•s 2/:3 mediale·s del c1...1ell•::>. (2). La cápsula fibrosa está. 
ref•:irz¡;.da PQI' ligamentos que la. r•::>dean, incli..iyendo el Ileofemora.l 
pubofemoral e isquiofemQral. 

la membrana sin•::>vial se el<:tiende de lQS bQrdes ca.rti la.ginos•:\s de 
la cabeza femQral sobre la porción in~racapsular del cuellQ 
femoral; este se refleja debajo de la capsula fibrQsa y cubre el 
la.brum acetab1..1lar, el 1 igament•::> de la. cabeza. femoral .,. la. 
almohadilla grasa en la fosa acetabular. (2) 

El labrum acetabular es un anillo fibroso alrededor del acetábulo 
que está firmemente insertado al anillo óseo. 

Los mQVimientos activos de la cadera son flexión, extensión, 
a.d1..1cción, circunducción, 1·otación media.l y latera.l. (2) (4) 

Se dese 1' iben cue>.tl'•::> plan•::>s grasos per iar ti culares, que se pueden 
obse1·va1' en la.s radi•::>gra.f ia.s de cade1·a (2) (:37) 

ier Plano En la pelvis la superficie del acetabulo y pubis. 

2do Plano - Medial al cuello femQral, extendiendose al trocanter 
meni:ir. 

3er Plano - Lateral a la cadera y extendiendose al trocater 
ma.y•::>I'. 

4t.•::> Plan•:> La.te1·al a 
e~<tiende a 

la cadera y medial al 3er plano graso, 
la región del trocant~P mayor. 

la. b1...1rsa. del Iliopsoas es la ma.s g1•a.nde de la. c.o..de1·a, e·:;ta. 
localizada en la parte anterior de la cápsula. En un 15% de las 
caderas normales puede CQmunicarse con el espacio articular. (2) 

El espaciQ articular en la:s 1·a.dioq1·a.fias de ca.de1·a. se puede 
a.na.liza1· en l•::>s adultos dividiendol.o..-en 3 segmentQs: la. superior, 
la axial y medial. 

la amplitud del espaciQ articular axial y superior es de 4 mm en 
h>:@bres y muje1·es. El media.l de a.Pl'o)<:imada.mente '3 mm. 

El bQrde del labio anterior del acetabulQ es visible como una 
estructura curvilinea, medialmente forma el borde superior del 
f.:>1·amen del obturador. Este borde es conocido >:•::>m•) linea. 
acetabulo obturadora; esta linea es el punto mas anterior en una 
radiografia de la pelvis. 

El labio anterior es curvo, considerando el labio posterior que 
es recto y mas vertical, extendiendose inferiormente a través de 
la tuberosidad isquiatica (5). 

La CQlumna. a.nte1'i>:lr está 1•epresentada. radiológicamente por la. 
densidad ósea a. lo larg>:l de la linea Ile>:>pectinea., la c1..1a.l se 
extiende de la parte anterior de la sinfisis del pubis a la 
articulación de Si posteriormente, formando el borde pélvico 
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Figur:> Iio .2.-' .- tnrtf.or1{.:i. norm.;;1 i:n u:: e~·~·~:~ (!:'"11·c~-: ... ·1 
de ln ,"rticul..,cio'n dfi le ""''er". 
Cnrtil~so articular (1), L·~rum Acr 
tabular (2), Capzul~ Fibr~~~ (~), = 
Membrana Sinovi:ll (L¡), L:i - m.-nto ·'e 
l.~ eabezn Femor.~l (5), Co,:i:Ln f;l"•'c·o
intrnnrticular (6), Lirnc~"Onto tr."n~ 
verso del Acct~hulo (~). -



ana. t.óm i e •J . 

La c•:i li...1mna P•Jst.er i•:ll' es •;is ible ra.di•:i lógi e amente CQmQ la. linea. 
i leQisquiatica. Esta se e)diende de la. t.ube1·0::.süia.d i.sq1..1ü:..t.ica. al 
bo1'de pel vic•:i. 

En las radiograflas en ant.eropQsteriQr, la pQrción inferior de la 
linea ilioisquiat.ica forma el mérgen lateral del fQramen 
•:ibturad•:>I'. La. por e ión s•..tper i•JI' de la. 1 i nea. se s•..1pe1'p•::ine a.l 
terciQ posterior de la linea lleopectinea. (5) 
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ARTRITIS EN LA CADERA 

Aunque los vocablos "artritis" y "reumatismo" tienen una 
c•:•notación simila.r el uso del primer•:• gueda. rest.1'ingido pa.1'a. 
des ígna1" enfermedades i nf lama.to1' ia.s de la.s ar t. i culac iones. 
'' ReuMatismo '' en cambio a~arca una amplia gama de padecimientos 
que afectan l1Js componeni:.es del sistema. m1...1sc1..,1loesq1...1eletico: 
articulaciones, m~sculos, ligamentos, tendones y bursas. (17) 

El diagnóstico radiológico de la Artritis. i~equiere del 
conocimiento de las diferentes entidades pa~a realizar un 
diagnóstico diferencial correcto. La membrana sinovial, el 
cartilago articular, cortical articular y el hueso subcondra~. son 
estructuras clave en la artritis. (16) 

La Sociedad Americana de Reumatismo, clasifica a la artritis como 
sigue: (16) (17) 

I 
I I 
I II 
IV 
V 
VI 

VII 
VIII 
IX 
X 
XI 
XII 
XIII 

Poliartritis de etiologia desconocida. 
Alteraciones del tejido conectivo (Enfermedad ColagenaJ. 
Fiebre Reumatica. 
Enfermedad articular degenerativa. 
Reumatismo no articular. 
Enf e1"medades a. 1.as gt;e ·se as•:ic ia frecuentemente la. 
a1't1'it.is. 
Atritis asociada con agentes infecciosos conocidos. 
Trauma y alteraciones neurológicas. 
Asociada con alteraciones bioguimicas o endocrinas. 
Tumores o alteraciones gue se comportan como tal. 
Alergia y reacciones a drogas. 
Alteraciones congénitas. 
Enfermedades diversas. 

El diagnóstico de la et.iologia en el padecimiento reumático 
genera.lment.e es establecid>:J a.ntes de gue se presenten lo·s signo·;; 
ra.diológicos tipicos, l•:is signos ra.diológicos en •:icasiones s•::in 
los primeros indicadores de una enfermedad, aparte de el dolor. 
Se refiere a estas entidades como artritis radiológicas. CTaola) 
(16) 



PREDOMINIO DE SIGNOS CLINICOS O RADIOLOGICOS 

DE. LA ARTRITIS 

DIAGNOSTICO 
CLINICO 

P{ogena (no T.b.) 
~:e1..Jma. t. i sn11:> a.v.:t.nzad1::i 

PSO\"ia.sii:d. 

Hen·s•::>f i 1 ica 

Enfermedad Reiter 

Sa\"'Ci::iidosis 

Fiebre Reumatica 

DIAGNOSTICO 
RADIOl_OGICO 

T1.,1berc•...il•::>sa 
Espondilitis 
Anqui l•::>sa11t.e 

Condrocalcinocis 
( Pseud•::>gota) 

Osteoart.r.::>sis 

Sinovitis pigmentada 
Vi 11>:> n•::>d•...ila.r 

Oc l'•::>n•::>s is 

Artritis reumatoidea 
temprana 

Enfermedad f1,2i ter :F: 

* El diagnóstico puede ser sugerido p>:>r el cuadro clinico. 
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ARTRITIS REUMATOIDEA EN CADERA 

L8. Ar·t.ritis Re1...1mat.1Jidea es 1....n1a e-nfermed-=3.d genePa.liz:ad~ d1.= c.~.1J::;.::i_ 
desconocida. la frecuencia de las m~nifestacii~nes 
e~:traart1culares justifica el concepto oe ''enfermed~o 
reL~m~.toide 11 • 

l~ m..,.y1J1~ia de los enfermos t.ienen t.tn f~.ct.ór· 1~eum.:..toi1Je Pi:r:;11..1vo 
en sangre. 

La participación de la cadera en la Artritis Reumatoidea no es 
frecuente; no excede al 10% de los casos~ Durante los ~lt1rnos 10 
-~.No·s ::;i=i ha. hecho mas frecL1ente como resul t.ci.Go del 1_;'.;:;1:; d1? 

corticosteroides en el tratamiento. (41) C45l 

El diagnóstico clinico temprano de enfermedad ~~n la cadera es 
dificil, debido a qc1e el dolor en la e::<tr-emid.:i.d es a.t.rit1i_,ddo a 
las alteraciones en la rodilla. (41) 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

El signo mas temprano es la disminución del esp~ci1J arti~t~lai· 
que en la mayoria es en forma concéntrica (3) t41) o limitaao 2 
la parte superio1· y medial del espacio. 1:45) !_as les1·~~1es 
tempr~nas se prese11tan e11 el cartilaso 
desi:.1•uido POl"' el p.::i.nus. (3) (1~1) (4.1::,) 

articular, q¡~2 ~s 

Lo·a geodo·:; son 1_;.no. ¡r¡¿;_nifest..:i.c11~:in 1.,econoci;:J.-:i. i::1e 1::i .~. r;.:e1,;:m.;.t1.·:.;e.:::-. 
t:st.a.s lesiones c1:1nt.iene11 t.ejido s1mil.::-1.l"' a.l p.::~.nLi·=;, qjJ1? ·;;iAG1er2 i_.:.;_ 

p.:._1 .. t. i e ip¿-1.c ión del p1·oce::;o i nf la.m.~. t.or io ·::::; i nov i .:-.1 en e 1. Ges . .::..1"' 1•1:i 1 ·.!..·:· 
de geodo~ subcondrales. (41) 1:44) 

Pueden presentarse algu11os graoos ae escler0s1~ desPt~é·- ~e 
period0s prolongados de enfermeoad: e~t4 f1,ecuei1te1;~ente coGb~~~~a~ 
con osteofitos del femur Y acetaóulo, relacj.on~o~ .:011 pr¡J(esos 
reparativos de la enfermed¿d ósea v c~1,tii.aqJ.ni~s~ o 5ecuno~i·~0 ~ 
enfermedad articular degenerativa. (41) (44)-(45) 

f"iuch.~:=i veces se 1~ncuent.ra .3.-::¡oci.:.:..d..:-. con ·::;~0 ver'.:::..=· i:.i.:;.1~.:1r1·,·¡-.;:.: .. :-;-:::i·-; 

po~tu1,ales co11 la participación 1Je rodill~s v p¡¿s. E~ 
sever"Ci.rf1ent1.? i nc.::=.p.::i.c i t..9.nte, ( 4.~. > e Ofl'l() c1:;n·::;ec uer1;.: .i. .::.. i..b. c;.:-.o...:;:,.'.: .. :.. ;J1? .1. 

fenlur se desplaza medialmente (p1,ot1,Lls16n acet~0:Ál~r) 1) ~.~c1& 
ar\' iba. ( ·:;ublu)<:.O\C ión) ( 45) 

Eventualmente la reabsorción de la cabeza femoral v la pr·0trus~6n 
acetatular marca11 el estado final del sev21,1~ or>)C~so 
i11flamatorio. Algunas veces se han observado eros1 1~~e~ 
quisticas especialmente en el cuello femoral Y ~sLo 2~~eoe 
contribuir a la necrosis de la cabeza femor2l (45) 
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F.icu.:~- ~ro.'¡•- R·:::.11-c;::r ·fÍ:t e!: AF :..:e F:'!lvir; en un ~-.~-
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proceso. 
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ENFERMEDADES 

TEJIDO 

CONECTIVO 



LUPUS ERÚEr:IAT6s1)' SISTEMICO 

El LtJpus El'itema.t.:>sí::. Si~t,éo-;:LC;;• °i:LES) .·es. una. enfet~meda.d de 
et.iol>:•gia. •:lo:sconocida., qúe'inyoú:Jc1·a··mGiltiples·"ó1·9a.nos y q1.,1e 
t,iene tendencia a. e;.;acerbacióne·:; .y Temisio:•nes. (78) 

El sinto:ima e linico:i mas c•::.mGin so:>n 12.s art.ra.lgi;;..s;· reportadas en 
mas del 90% de lo:is pacientes t78) 

Esta enfermedad es rara en hombres, se presenta 5 a 10 veces mas 
frecuente en ~Jjeres. El cuadro clinico puede ser precipitado o:i 
agrav.:i.d1J PO\"' l~. luz ul t...l"aVi1:ileta. i::i dri:1ga.s; ccin l1:1s métodos 
mode1·11os de det.ecc ión (pr1..Jebas de ant.icuet'P•JS ant.inuc lea res) 1..1r1 
grupo mas grande de pacientes se reconoce con presentacilJnes 
menos tipicas. (78) 

La necrosis avascular (NA) es la mayor causa oe e11feroleo21j 
crónica de las articulaciones. 

La asociaci6n de NA del hueso Y 
Dubois en 1'36(l. Aw1q1_4e la 

LES fué descrita pr1n¡eramen~e 001" 
c¿..oez.::i. 1~1?rt11)\~D.i . .=;s :t~. q1.J1.:.-~ rf~-::i·:; 

frecuentemente se afecta. 1Jt1'os sitios que se pue¡je11 afect.~r son, 
la. c.a.b13z~. ht.trne'"-8.l; el ci:•ndi lo Temo," e.. J. rnedi.::•.l; ·to·; 1-·~1.;. • .=·:::;o·:i .J12 l.~ .. 
a1"ticulación del tobillo y los :7 ·., 

Reportes previos, atribuian ia necrosis avascui~r oe la c~oeza 
femi~ral a la vasculitis (77) Parece ser que i~ NA oe ia c~¡~~z9 
femoral es una comPl.icacii~n del t1··2tam1ento ae LES má5 oue !JG~ 
compl1cación en la progresión de l~ e11f~1~n\ed21J.. 3U11que Gi~ e5 
posible separar l~ participación oe c&da uno. 

Wi ld 1~eF1 or't..::i. un c.3.so de NA oe cc..tu?z.:;i. f12rnor'.3.l en u:1 p.:::i.c ieni:..e .::on 
Ese ler·oderfnia, el que no 12st..::i.i:1a. rei:: ibien1j1:_1 t.r'.::i.t.~.ri"1ie111 .. 1.:¡ 1J~::.· 
corticosteroides comparando esta comp11c~~ión con 12 que or\Jrre 
en pacientes con LES, proponiendo como cau~a ae ~5t~ ia 
V d::i C l....t 1 i t. i S • ( 7'3) 

La. det.ección de celL1l¿..·5 L•21 J.,::: •. 
antinucleares, DNA, anticuerpos 
pe1"n1ite reconocer la enfermedad 
moderadas como formas atipicas. (76) 

SIGNOS RADIOLOGICOS 

p1,ese11c1~ ae anticu~1,pos 
RNA, reacc1on t·:istona-GNA, 

tanto en ma11ifestaciones 
( ::::L ) 

L21.·:; m.::i.nifest.a.ciones l~a.dii:)lógic.~.s q1..,t1? ~i:;. PLteden pre·5ent.ci.1, ·::;on: 
.:.:i.1.;ment.o de v1Jlumen de los tejidos bl.::i.ndo·.::;.. 0·75t.ei.~)¡=··or'o·::;1·::; no 
especifica ), acroesclerosis 1 reabsorción de falanges termi11~ies, 
.3.lteraciones en el 8.linea.rt1iento de :.r•+.¡,..,, 1 ":ici1:•nes 
1:interfalángicas) y calcificación en teJido~ blandos 

-9-



Figurn No. 'i .- R.:Hl!or:r""JfÍ.~ .. 11.P r\, ... c.~,_r.,.rr1 e~ un p~ 
cir·ntc cnn .rrr:cr0;,·i ~ 1\':~·~cnJ-ir CTc 1::;
c~h.,~- l~,:~,?·~1, ln ~uo ~0 nn~u0ntr,_ 

fr..,r:::i . .,n+·•ri..., .. 



¿1 n°::.·ct-osj.s av.:,1sculi-l.í di.:,? ].¿{ Cl?:\ÜC:!ZCt fr~mo1,.·c:\] e·~; con1ún E.1 r·1 c·t~-"t~ 1 _,c .. 
cr-1~,n-•. c ..... ~s ~ u1a11i·fe~:5tafidos~!? r·adiolóqica1nentt~ c:omo un ·:"1un;.::.:-n to i.:;¡,-. 
J.3 di::.\n~;id..;:i.d ósr::•,::i. d1~.;:·l sogrnc~~nto necrót:i..C(J~ col-iJ.pso c':lst-:o y ·fr·._:..,J .. -
1tl~·;.11t.~1ci1)11. El ::?'=.i!J.::-1.c:j_o at-i::j_cul.::.1.r s12 C\'.Jnsr'.:'rva 9en1::·1··:lliní::·nt•.::· :.:..l.i": 

--=-tJ i.:t:;\t-·D.c..iones (~ün c·n colZ:tp::;oJ?_; y fr .. .::~~:1mtH"1t~'::u.::iorH--'':J. j.111por-·t.,:~nl.r=:~",, 1:-:/11 ,i 

~~l djagnbstico de:· Nf~ ~~c.· hacE! u~:;u.::\lmc.--1ntE:~· E111 fcir-11·1..:-1 ~:.t~·mpr··c:\ne:·. 1.:.·11 
~1 curso de la erifGrmedad~ nias de la mitad de los p~cicr1tcs 
d1=:•1nl.{•.~:stran signLJ'..:'5 1·-·¿1d:i.ológicos dE·ntrcJ dC::' lo~-;; dc·i~; .. :tffo~s dr?l 
diaqr1óst.ico .i..nic:.i.-L~l de LE~3 y de inic.i..ad.-3 l,~ ti:::-)r-.::\p.L1 o-:.~:;1:1::-:ir·oi 

.;,o¿• .• (7f3) 

lDMOGRAFIA COMPUTADA Y RESONANCIA MAGNETICA. 

C•:i. f1~:r·~:.1 nt.:.:i·=3 estud..i.üs .Lndican que ld i:~(?SrJnLtncia M,::.<.•Jnétif::c3 f.~S 

1n~s s~nsible que ~l Gamagrama Oseo en el diagnóst.i.co tempr~ 
,-,o d":·l NA. (79) 

r·.'.L!C:icnteíTtC~nte li:\ detección te.•mpr·anc..-t cJ~.' J.i:\ nE!C:rCJSi~:·. é".\V¿:\~JCUl~-·.t· 

.-:.:!t::·pc/ndi¿:\ dt.~l GJamagr-ama óseo, que E:r·a m~.\E, sensibJ.E.1 q1Jc~ los 
C"!i::tudi.o~-. radiogr¡tf_i.ccos, pt::r"CJ li:t F~e:·son.c:u·ici.c:\ Mc:\•;Jnb':·J.Cc.\ y 1':.•. 
·rcrmc.igr·a·fi..::t Con1putC:\cll"'::\ (TC) oft-c::~cc'n l¿:t VE.·ntctja ele: m.dyor-· resc1~ 

11 .. tcibn E·~spacial "l mc:·jor- !'""(:;!Solución en eJ contrD.~:>tc::-. 

Cu.::.1r1dc.1 5(' sc1sp~:·cl·1¿:t una nccr-o~¡j.s av.:-.t-r.;culctr- do l¿.~ c,:ibf.·~~..;i. -fi::;n1i:'J

r· .. ::i.J., la i:'.'\M ::.:.is un 1nétodo qLtE· se~ jt~-::~t.i·f.ir::a a JJf2SL:..~- d(·.: lo C(Js·;·.1·:.· 
:::.ci el(' é•-=::,~tt~ p;::\r.:\ r_\nü dL· Lc..•cc itiri lt:::.•mp1···¿_.¡r·1.::.1 dc· l ~1¿:1di.::.~c .i.111.i.i:·r1 tc1, ~:.(:,· 

"'¿:\ a m.::\ni ft.::·stci.r- co111u un¿\ J 5.nc1 ~:< de b.-:-tjE·~ in 1.:E•n::-.j_cJ.;:r~· qu~-· t.··:-,th 
f1,_11'··m¿~.,:I¿.\ r.1cir 'lt..:.•jidei ele· gr·¿11--:ul¿1cibn y/o nr..:~c:.r-cr~:,j_s', el'..;;.' J.,·. n1t.\du! •. = 

aciyacc!nte C:\ 1.::1 e·sc..lc.;.1 1'"·os).:~ qt.tc c~~stf\ substitu..,·c1nc!D Ji:i rr1é::•clul.::\ 
grasa. (67) (60) E11 T::~ hi.~.y un~c1 ~:;c-::Nal intcn<::;.¿: E1 n c··J tior·c!c:· in-
tfd~no de la seNal de baja ir1t~nsidaci, forn1~ndo f:l sj.gr·io d(1 · 
]21. dc1blQ se?iaJ. y cor~r·c~sponcie ~.\l i":lflil lo ch:: t.L·jj_cic• de· ~:!1-·.:u1u:!.-:"·-· 

cJ.C•n, hj.per-E~mj_¿:\ e· ini~l~.\11\C·tc:ibn~ que;; h¿1n ~~jch:.1 ·~:or1-:'i.r 1":1:u:'i(1~;. ri=:•~

c~iludius d~ patoJc~g5a. (¿7) 

L2't. ·rc1¡T1CH;_¡t-af5.a Comput.adD. pt.~.1 t-·m:i..tc• c.ic:·fin.i.r· J;;1 r:·:·:i..:c::r1:.::j.C111 ele 1,··, 
c•r1 ·rc .. ~r·meciCld y J.¿, r:10:-:¡.i bi 1 j_cl¿.¡-_cJ clf~ de:1t.c.•ct¿:1r- "f 1·-ac tu1,-~-.cs ccit- tj c~J c;;
su.iJco1-1dt-·a 11-=-~~-; ci dc0 1,:1·5 ti·-abt~~c:u . .l,.::-1.~:. ó·::;e-::1.~:; qui::: c:iJfflp 1.Li::,:\1·1 i .3 (:n···
f;·:::·r-1n•º~·dad, .in fot-·111.:.•.c.lL'.'Jn C''.~::.E~rrci,:.1.l ~~·n •-:::1 t,--,·)t.~.<.í·n_i_c:;.11·:.-. •. :. ~ (/)7) 

t:::J. g,~~.mma9r-a111a con ·1·c:.--Mr,·tilr.:inc c.lifc·1:::.f¿.ti_:c.¡ e-·<.:~. ni!:.t~; ~,:.r-::ri~·,J.Li}c;} c.¡Uf..:· 
J...:.\s r-ad.iciqr·-.:afJ_¿¡s ;~2n la dL:-;.tecci1)n dr:: 1.:::1. n1~?··:r'-rJ~.5J_·,:; ."J.··;a·::i.cul ::ti'"~ 
c1Jn una s:;:.1·1s.il:>il dad del 61/. , un(::.. c.·~spt:::•c:.i.. f.i.c.i.dcid dr::·l 50~·: y 
un v2lor predict vo de pusitividad del 86X. (77l 



ENFERMEDAD 



OSTEOARTROSIS DE LA CADERA 

Las artropa.tias de tipo de9e1íera.tiv•::o s•::on c•::imunes en el eso::¡uelet•::i 
hLJmOl.nO ( 6::::) . . ' 

El t~rmino de enfermedad articular degenerativa es el mejo~ Para 
dese r ibi r las al terac i•::ones . degenerath·as de c•.Aa.lq1~üe1· 
ad,icula.ción . Est.a se pÜede localizar en el te.iio:fo. fibro·so, 
cartilaginoso o sinovial (65) · · · 

Hay muchos factores etiológicos 
de la. cade1·a. 

imp>::Jrt.antes en la. oste>::Járt.P>::Jsis 

::=:i st.emi C•J·;;. - t3enét. i cos, Gei::1gráf i e os, Ambient.ales, (siJesí d~.d, t:.IJ.:td 
·¡ ~;e}<O, Hipertensión y Ateroescle\"!J··::.iis, Activid¿¡.08·:.; Y 
QCUP01.ciones, Esta.dos N1..1trici•:males y t'ietab•::ilicos. 

L>::Jcales.- Trauma, Enfermedad Articular preexistente o deformidad 
de es ta . ( 6.S ) 

Se ha visto un incremento· en pacie11tes con Diabetes. Ac1"omegal1a, 
Paget, Gota, Mucopolisacaridosis, Hemocromatosis, Alcaptonuria. 
(64) 

la gran mayoria de los casos reportados conlo '' 03teoartr1tis 
Id1opatica'' actualmente se sabe eran secundariosJ que escapa1,011 
al diagnóstico o no fueron reconocidas. (62) 

Más del 90% de los pacientes con ')steoartrit1s p1~im~r1a ó 
Idiopatica de la cadera muestran alteraciones en la articulación. 
la más com~n, una moderada displasia acetabular y/o deformidad en 
f•Jrma de cacha de pistola, éste ~ltimo asociado C•~n un líloderado 
desliz.a.miento de la epífisis femoral, Legg Pe\~thes (1~econocido o 
no), displasia epifisiaria m~ltiple, displasia 
espondiloepifisiaria y/o la presencia de lab1~um intraacetabulai,, 
displasia acetabular. 1:62) 

MAN IFE~:TAC I(JNES HAO I(JL(!l3 I CAS 

Los hallazgos radiológicos mas 
localizada del espacio articular, 
u i:ist.eofit.os. (f.:~:) (6.i;:.) 

típicos, i11cluye11 la oei,d11j~ 

eburnación, formación de geodos 

En la. cadera. se present.a.n di fer·ent.es pa.t.rones 1,el,;:..c iona.dos con la. 
posición de la cabeza femoral y el acetabulo. Res11ick reportó en 
.:i.1 .. t.iculo de Mayo de 1'.37.5 el despl~.za.mient.i::i de la. ca.beza. fem 1Jr.9.l 
en 10(' paciente·s como s1_,1perolatera.l, s1_,¡peromedi01.l y medial, (64) 
modificando esta en su libro de texto, como migración superior! 
medial y aldal. 
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f~1H'H'.il, "."r:c1~·,;-cr·i ·· ,r-. ~ · y··"i __ . 

~;~~0 ·,~;·t~~~;~~·;; ~/;·l.~·.)j~~~1~·::n.~.~~.;. ,..~: 

e) p.-,ct.·:nt.r- c011 ·1nt.C'r::"'·1.-.-··1' r. -:r ~l·· :"~· 
.~u:-• ·:·! ... ,.. ··.-.!¡i·- or.c,.r·r,, ... : :-- .,,... '. · 
:~i-·: ~e:; ·~·t.·".' ·1_ .. .,.,...-, 
(::\\;.- y ·-.t, ·r-,r · r:"n , ... · 
~.~· ".")':"': l. 

''· \ p~,.·~j_ ·· .1 !_r- r.·.:'"! ... ·,r;r · 

•.r:-ro, ··1.t-

·J .. ~-e:; f'.'.., .·):·: . , r .. · r:- . ~, 

C.'br--:·. . ...... !,. ~· ··L, ,. ..... ~ 

••• t •• ,..., ,,· • 

. 1 i·· ; :. ..' ·-:-. 
1;;, '"'.:• 

1 
· t'r 

' .•. ) ; . '... . . " '. : ~ t. '·~ .. ·:r.:.ct·.1.:-nlo 
f',·,•¡;.rJl~'•l, .:. ,. ,·. ~ 

~- r::." 1: •• ~~11] 
cul··:r. 



ARTRITIS 
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AGENTES 

INFECCIOSOS 

CüNOCIDOS 



ARTRITIS TIJBERCIJLOSA 

La t•..tberculósis' .c•::>ntinóa siend•::> la. may>::>r causa de infección de 
huesi::> y a1~tb:i..tlaci•:>nes en nV.Achás pa.rtes .der'm•..tn•::to (.54) 

La lesión del. 
La. infección 
hemat•::>gena. 

esqueleto es,debida a 
os te>::>a r ti e u lar p•..tede 

FISIOPATOLOGIA Y PATOLOGIA. 

bac i 1 o . t•..tbe 1' e •.A 1 >:>so humano . 
res1..1Hái· de la. siembra 

La lesión ósea resulta de la implanta.e ión de los ba.c i l•::>S en la. 
med•.A 1 a de 1 hue·ao . (.54) 

La Tube1·culosis (Tb.) compromete preferentemente la. sirn:>via.l de 
la articulación con mas frecuencia las grandes articulaciones 
tales C•:>nK> 1·odilla. y ca.dera. (.56) (.57) 

La membrana sinovial reacciona a la Presencia del bacilo 
tuberculoso enqrosandose. (56) La biopsia ~inovial puede revelar 
los signos hi~tológicos de Tb. en aproximadamente 90% de los 
casos, asi como los cultivos. El cultivo del liquido sinovial es 
positiva:• en apr·o~<ima.damente :::üX de los ca.sos, (.i::.t.): en el e::<á.men 
microscópico hay tejido de granulación con rica vascularización, 
que contiene material necrótico, fibrina, areas gaseosas y 
presencia de leucocitos y fagocitos mononucleares. (56) 

La artritis tuberculosa es una enfermedad de muy lenta 
progresión, se puede contar en meses y aNos, mientras que las 
infeccio::>nes piogenas lo hacen en di.as y semanas. C.57) La mayoria 
de los pacientes etán en edad media o viejos, y presentan algun 
''desorden'' o estan recibiendo inyecciones intraarticulares de 
esteroides. C.S.Sl 

MANIFESTACIONES RAD IljLl)G I GAS 

Li:1s ha112*.Z9•:JS radiológicos tipic1:is de la Tb. denominad~. 11 T1 .. iad~. 
Phemister· 11

, se cal"'-3.ct.ePiza por ost.eoporosis ·11..J~<t.,a;.rticcrl.3.r, 
e1"'osión ósea m21.rgi11ci.l y dismin1....1ción pr•ogresiva del espacio 
articular. (56) (57) Las articulaciones como cadera. rodilla v 
t.iJbillo, Pl"'esent.a.n lesiones quist.ica.s en lo·:; b1Jrde·5 lib1 .. e·:::; de 
estos huesos. (56) 

Es fi"'ecuente que estas lesii::•nes se opongan 1...n1as .;i. ot.r;..s} debid1J ~
la destrucción del cartilago que las cubre. 

Lo·:; secuestr•::os tienden a. se1· mas peq•..iel"ios y en menc•t' n•.'..imero q1..1e 
en la infección piógena. (54) 

En la fase de curación se pueden observar calcificaciones en el 
sitio del tejido de granulación y particularmente en el márgen de 
un absceso, bursa infectada y otros tejidos comprometidos. (.54) · 
En la cadera debido a la disminución del cartilago articular 
prematuramente se observan cambios por artritris degenerativa, 
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cu.;..nd1:1 l.;.. enfermedad es cont.rolada en el est.a.di•:1 de infección 
sinovial, la ~nica secuela es alteraciones en la textura del 
h1..1es•:> y· alargamiento de la epi f is is de cabeza fem•::ira.l (c•::i;<:<:>. ma.9na. 
lu;<:a.ns). Si hay Pl'Qg1·esión de la de·st.r1..1cción del h1..1eso 
subcort.ical en ambos sitios sobreviene una protrusión acet.aoular 
o a.b•:>mba.mient.Q del acet.a.b•..110. (.!:-4) 



TRAUMn 

y 

ALTERACIONES 

NEUROLOGICAS 

.~ 



TRAIJMA EN LA CADERA 

Ei tra.•..tma ·en la pelvis y la. ca.•jera. se puede rnoi.nifest .. :;.1• e11 
di fe rentes fórma.s. En la cadera. que es el tema q1,112 rn:is: •:>c•..ipa. se 
Pl'esenta c•::imo f ra.c.turas ·del a.cetal::itü>:>, lu;<:ac ión de la. ca.t•eza 
fe~:>ral, >::> la c>:>mbinación de una fractura y una luxa¿ión. 

La.s fract1_1ras acetabula.1·es se p•..teden presentar ·.,,.l a.plicar· uná 
fuerza en •..ina de la.s l'egi•::ines q•..te enseg•..iida se cila: el .troca.nt.e1' 
rna.yQr' la l'Qdilla. (fle:,dona.da)' el pie (cuc:.ndo e).;t;fende'.. la 
rodilla) y la parte p>:>teriQr de la pelvis. (30) (31) · 

Las fracturas aceta.bula.1·es esta.n agrupa.das dent.1·;::i de las de la. 
pelvis) se conoce11 tres categorias: (30) 

""1 F1'actu1·a de un hueso individua.l 
b) Fractura del anillo pelvico que no involucra el acetabul0 
e) Fractura del aceta.bulo 

.Jud•2t y LetQW'nel 
e >:>rn>:> base que e 1 
invertida.} en la 
1:itr.9. post.er ior. 

e la.si f ican a la.s f r·ac t ... 1...tra.s a.cet..=+.bulares t.omando 
soport.e oseo del -Ei.ceta.bulo es si mi lar ¿-~. :_.n--1~. Y 

q1~e 1-Ano de los br.3.z:os iJ colun¡n.;.. e·;; .~:i.nt.er >.•:•1" ·1 

1 .=i columna a.nte1 .. 101~, ·::¡e e~<tiende cie 1.:-:i .. ~.1 .. t.icuJ.;.c !..,~.in G-=- :: . .L .;.i :t.::.. 
si11fisis del pubis .. La columna posterior gue se e~¡:tiena~ d2 la 
tuberosidad isquiatica al borde pélvico. l~0) ~e Puede Presen~~r 
con una sola. fra.ct.1..,ir•.:.:0. 1 1-=-. combina.ción 1je do·~ f1."ci.ct.ur.:.:i.-5 ·r ·~e 
incluye las fracturas en forma de T. 

Las fracturas y lu~<aciones de la articulación de la cadei~a se 
producen por un violento impacto trasmitido a la art1culación por 
medi1:1 del femur. (29) La l1.J::<aci1~)n simple de 1-~ ca.de1"'.=i. que se 
presenta con mayor frecuencia es la poste1"'ior, traducida POJ"' la 
fuerza trasnlitida por un golpe sobre la rodilla fle~<ionada a 
través de un femur en ligera aducción y rotación intern~ (30) 

La luxación posterior de la cadera, Thoroson y Ebstein la nan 
clsificado en cinco tipos : (32) 

1.- Sin fractura o c>:>n una rninirna fractura 
2.- Asociada a una fractura simple del a11illo posterior 

a.cetab•..Alal"'. 
3.- A·:;ociada. a fract.•..J!"'a. co11min1.Jta. del .a.niJ.lo po·:it.erio!, del 

acetabulo con o sin un fragmento mayo1~ 
4.- F'1'esent.a.ción de f1'a.ct.i..1ra. del a.nillo a.cetabula.1· ·1 piso. 
5.- Asociada a fractura de la cabeza femoral con o sin otras 

f rae t.ui'as. 
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La lw<:ac ión ante1~ ior de 
posterior·. Se presenta 
PI' ime1·0 es P•:•r una. ca ida. 
a.pl;a.st;a.nt.e aplicada en l;a.s 
las caderas en abducción y 

EVALUACION CLINICA 

la cade1·a. es men>:lS conv.~m q1.;e la 
basicB.mente p•::>r dos meca.ni·:;mc•·:;. El 
desde lo alto,y el otro por una fuerza 
c<:•.ras anteroint.ernas de l•Js· m1.1s.l•::>s con 
rotación ext.ern~. (29) 

En la evaluación del paciente con trauma en cadera es 
indispens.:l.ble el conocimient>J de l>::>s mecanismos de Pr•::>d1.;cción 
ta.nt•:• de l<l.S f l'a.c t.1.;1·a.s c>Jm>J de la lw<:ac ió1i >:• de· la combinación de 
a.mba.s. 

La. opinión unanime es de que l<l. redL1cción de la. lw<:ación debe ·ae1· 
1•á_pid.;.., pa.1·a obtene1· resultad•::>s optimos en el t1·ata.miento. (29) 
Pueden encontrarse factores que impidan la reducción o una 
reducción completa de la cadera, como fragmentos de cartílago o 
i.a. intel"PiJ·5ición de fragment1:)S óseos. (:~:~:~:s 

DIAGNOSTICO RADICJLOGICO 

En la pr~ctica normal se obtienen placas en anteroposterio1~ 1:AP), 

~·~ 1~.~~~t.e y· e:~:~ 1 t ~~~~·~. e1;3~l~. c.~.~~! 1:a.::;·!1~ne~·,~·::;~:~nt.!~:~n~~d 1~'.~~~·~·~.t:;~s d~l; 
la. ca.m.~. de este '1,,. ci:in 1...ina ca.lid~d sc.1óopt.im.3.. El 1joJ.01" ·sevi:; .. ,:i 'l 

la.s condiciones dei P-9.c iente pui.:den irnpedi i" proyecc 1i:.:ines 0011.·"':U.:;.s 

y laterales pa1"a una buena evaluaci611 ae¡ acetabulo y c~oeza 
femora.l. (:'.:::;:) 

Las fracturas de la columna a1·1terior posterior provoca11 la 
int.err·upcii:~)ll de la·:; linea.s Il1?opect.ine21. o Ile 1 ·1i·:;qui,:..t.ic.~.s 
respectivamente y la separación de la columna fracturad~ del 
rest1~ del hueso de la pelvis debido a la e~~:tensión de la fractura 
al foramen obturador y a través de la rama isquiopubica. (:31) 

Las fracturas transversas involucran ambas columnas anterior Y 
posterior y separa los huesos pelvicos en dos grandes fragmentos, 
uno superior y otro inferior. Hay inter1"upción de ambas lineas 
Ileopectinea e Ileoisquiatica. Cuando la fractura tra11sversa se 
preser1ta en la parte superior, las colum11as anterior y Pos~21,1or 
se superponen en la radiografia en AP. Sin emba1,go en provecci1~n 
oblicua se pueden delinear con exactitud. 

tJr1 minimo ensanchamiento del espacio articular en la cadEra 
posterior al trauma, significa d~No del anillo acet~óula1, o 
cabeza femoral. (30) Las rotaciones en la pelvis tienae0 a 
ocultar el ensanct1amiento del espacio articular. (.34> 

El ensanchamiento persistente de la articulación Puede ser el 
w1i co i ndi cad>::>1' de fragmentos desplaz<l.d•:•s. (:3~)) 
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T<:iM!JGRAFIA LINEAL 

La tonK1grafia. lineal ·es de ·pobre .. 1'.es•::ih.1eión pa.ra .. detect¿•.1' 
fra.gment.:is libres en. la. ai'ticulacfó11; se 1>::>91'a.n •::>b·:;e1'va.1' 
fra.gment•::>s de :3-4 min, .··pefo ·l•::>s.•,de~:2 nim p .nYeiíq1~es'queda11 ocul·tos 
POI' ar t. i f i e i>::>s . •····· 

L&. fonK•graf ia C•::>mP•..tta.d&. (TC) y<la :t.;~~\QSJ\'af{'a hipocic1'::>id2.l. han 
demostra.do tener ma.y,;:¡r el<:actí't•..td diasi11óst·ica ... a ·este l'especto. (34) 

T!JMOGRAFIA COMPUTADA 

Act•..talmente la T,;:¡mog1'a.fia C.:;.mp•..tta.da (TC) l-1a. brinda.do 1_ma. va.i10·;;.;.. 
ayuda en la evaluación de la pelvis, pues permite estaolecer: a) 
lineas de fractura del acetabulo, b) demostrar la extensión ae ia 
lesión a. los tejidos bl.:..ndos, e) m1...testra. 10':5 fr.;..•3mento·::; di== r-11....ieso 
dentro del espaci>::> articular. (32) 

El plano transverso de la TC es sup8riOl" en la evaluación de ia 
i:a.beza. femO\"al y lc:4. mci.yo\.. p.:=+.r-t.e del a.cet.B.bLtl1:i, .3.de1Y14.·::; e1 pl.3.no 
coronal puede valorar mejor el domo del acetabulo. (3:3) 

Los signos ,je la TC generalmente no modifican el tratamieni,0 ~ 
Menos que se demuestren cuerpos libres no visualizados en las 
radiografias de rutina. 

Las dimensiones de la fractura del labio posterior Y la 
estabilidad de la cadera se determina mejor con TC que con 
estudio·:; convenc1on.::i.les. (:~:4) De-:;af0Tt1...,n1a.da.ment.e l.::i. TC no 
delimita fragmentos cartilaginosos, sj.endo una de 5us mayores 
de·::;vent..aj~.s. (:;:;:::) (:;:.i;::.) 

Las fracturas y luxaciones de la cadera estan f1•ecuentemente 
asociadas con hematomas y otras lesiones oseas de la pelvis. La 
TC permite observar la localizaci6n del hen\atomas y 1~ fractura y 
di.~.st.::..sis del ':5.:a.Cr1:1 Y ei.1•ticuia.ción S.9.C1•1:1ili"ace+.. (:;;.;:) 

ARTROGF':AF I A 

.Se ha r·epor t.ado oc~.s iona.lmente en ld. 1 i tera.l.i....tl·a., l.¿_ c_.::i.p·:=:;u l 1 i:. i ·s 

.~dhesiva como c1:.implic.~.ción 1 ·ta. S1?.3. de t.r·.~.urn.::-. di.=fi11i.d1:1 ;:1 t.t•.31_~m.:-i: 
menor recurrente. La artrografia es esencial en el 1jiagnostico 
a.1_.1nq1_.te los sint.oma.s del paciente s1..Agier-en el c1...1.;.d1~0 el inico. ~;e 
toma como criterio diagnóstico) encontrar aumento en la pres16n 
intracapsular, disminuci6n del v>::>l~men articular 10ml, mucnas 
veces 5ml) y obliteración del reces.:i n>::>rmal. (40) 
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Fi!~ur:J. Ho. ?.- Rr~~.L:J: r :·f·: ~n AP ,_:0 c·ic:.crn !:n--

~~~c t~ ~ ~~:~~~.~ .L;~-1~~:.1.Í ~-~ u~ 1~~~~e== 
Tlco~0cttn~~ e Tl0oi~~t1i~ticn,-
qu0 r0r,rr·;·!:':1t:1 f!"<'tctur.í. dt?. 1.:i. -
columnn ~nterlor y posterior res 
IH;C ti vnmcn te .. 



Tüf10t3RAFIA CCwlPl.JTADA ENTERCERA DIMENSiüN. 

La TC en tercera dimensió1y ·ha. revela.do sel" 1,.,¡t.i. l en f1·act.:,.,¡1"as 
complejas de la pelvis q1...1e se e:<t.ienden a la a.rdcui<!.c ión 
sacroiliaca o involucran al acet.abulo, lesiones osteoarticulares 
o necrosis isquemica de la cabeza femoral. 

Las desventajas especificas de est.e mét.odo son el aito 
t.iempo y esfuer-zo r·equerido p;..r-c. rea.liza\"' el estudio . 
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FRACTURAS DE STRESS 

l<".s fi·act.uras de st.ress se pueden. pi·esent.ar en h1..1esos 1101"maies e• 
con pat.ologia que son suj~t.os ~ cargas repetidas y ciclicas: 
cuando la. carga <".Plicad., .. es ·men>:>1~. q1~e' la que c<".Usa una fr.;;..ct.u1"a 
aguda. (10) · ·· 

Se conocen dos t.ipi:is de fi"'act.ul".a:: 

1J Fract.ura por fat.iga.- Result.a de la aplicación anormal de 
stress en un hueso de elasticidad nb~mal·~que ocurre en atletas, 
corredores y bailarinas. 

2) Fractura por insuficiencia.- Resulta cuando se aolica stress 
normal en un hueso con deficiente resistencia elastica, se 
presenta en Osteomalacia, Hiperpar~tiroidismo, Os~eodistrofia 
\ .. end.l, Oste•:1genesi·:; imperfect .. ~.. ::.e p1....1ede des.::..1 .. roi. la.i"' oe·;;p:_~¿.=~ d.::
Procedimientos quir~rgicos. En el diagnóstico son in\Porta11te ios 
.::i.ntecedentes cq"edi·::..;ponentes en est.1? pa.dec irnient.o. 

~racturas por insufic1enc1a 
Procedimientos q(;lr~rgicos 
stress o en alteración en la 
con pa.t.ologi? .. 

y f~tiq~ ~n~ poco irecuenLes en 
que -·;e~~lt;-·en variaciones en el 
fuerza mu~cular en huesos norm~J.es v 

EJemplos comu11es 
artrodes1s so11: 12 

en extremidades inferiores, 
rama del pubis, cadera o rod1lia. 

uevas ha descrito 
transversal, que es 
presenta en la parte 
stress afectan con 

t1p1Js de fracturas de ~tress; U\1 GlPO 

mas frecuente en pacientes viejos. 
superior del cuello. (~) Las fractu~rs de 
mas frecuencia la parte superolateral o 

medi.a.l. (H~) 

El anillo del obturador se ve afectado tanto e11 aaultos con)o en 
niNos. Aunque poco frecuentes, cuando se presentan ir1volucran ert 
primer termino la ram~ inferior del pubis~ s1eu1ena() en 
frecuencia la 1•ama superior v el acet~bulo. (:8) 

~T~ 1051~~110~ r~.~1i1~ 1~1!.ó~ i ~y·~ i ~~!~~d. l:; i ~~t~·~rf!~7i:·~ i1?~~~;~;B·,~,.~º~;~·~~~:n~.~:~ 1.~i~ 
de la lesión y el e~ámen radiológico. (li) 

El inte1"valo entre el ataque de 
1·adiológico varian de 10 a 21 dias. 

el 1jolo1" 
(12) 

'·! i:? l di .:+.:=dnó·::: t.1 e o 

La _rea~~i~D--ci~--~1i:2ss se presenta raoiológicame11te 
. :i.c8lera,1ja, remi:idelac ión •.¡ enq1"o·;;a.mient.o i:i1?i h1..,1eso. Se 
i:omo una. hiperostosis, 11'.:icci.l'iz.~.d~. en 'for·m..:.-i. 1-Anii.:;i.t.~?1·.:;.J.. 

come. L~1i.::. . 

ffi-3.ll 1 r 1. ~·.:; t .. ;i. 
( 1 : ... ! 

L..~s i1:a1:.±:w.r::as __ Q~-~-~-:;¡.ti:~~~;;,¡ se encuent.r.::..11 como un.~. i i.ne.::.. 
1"'51.diolGfcid;.:~., frec1_~ent.emen+_.e ·~.SOCia.d-7. d. !"8d.CCÍÓn P).::r1ost.e.;;,~;. r 

e11dosteal. El grado de formación ósea puede ser tan importante 
que lci. imágen r.2t.diol1~cida. qued~. cr..Jbiert.;i. dent.1·0 del hueso. 



El (ja.mma.g1'a.ma. Oseo es el estudio:• de primera. int.enci.ón par.;>. el 
diagnóstico de fracturas de stress. Es mas sensitivo ·~ue el 
2st.1 . ..1dio r·a.dii:>lógico1 pero meni::i:; especifico. 

Se utiliza el radiofarmaco Tecnecio de Fcisforo Te MOP , por via 
IV. Se observa un incremento en la pe1"fusión del Te durante las 
Primeras tres a cuatro semanas. Posteriormente hBY una zona de 
hiperconcentración dentro de las 6 a 8 semanas, perm~neciendo 
irn.b.~~enes intensa:::i pQ\" 1':) a 12 sema.n.::i.s. Post.el" i1.:;r1Y1ent.e i:Jec r·e·::¡e 
lentamente, después de las 3 a o semanas de la les16n; 
oc.::i.sionalmente puede permanece\ .. por pe1"iodci·5 m .... ).·:; Pl"olo1~c~.1Jo·::;. 
(9) 
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NEIJROARTROPATIA DE LA CADERA 

Es •..1na patologia 1·ela.tiva.mente P•:>c•:> frec1..1ente, ya. q1..1•= la. caoer<i. 
esta bien protejida 'f esta sujeta a men•:>s tensión q1.ie la rodilla. 
~· pies. (.S(l) ot.t'>:lS te1'minos con~ l•:is que se oe·:;c1·ibe e·;ta. 
patologia es la Articula~ión de Charcot, articulación 
Neuropatica. C49) 

FISiüPATüL0(3IA Y PATOLOGIA 

E:J. origen de esta. patol>Jgia. p1..1ede ser por 1..1na. i.e·:;ión ce11tra.i. 
(neurona motora superior) o perifé~ic~ (neurona motora inferior). 
(49) (.50) 

a) Neurona Motora Inferior.- Diabetes, Lepra, Slnorome oe 
í~ile'.r'-Dei.y, E·::;t.e1"oide·:;, Tra.u1fü:1., E:andas congénita.s, :::ind1"om& .Je 
Charcot-Marie%Tooth, Alcoholismo, Neuropatia Sensorial Congén1Ga 
(congénita o familiar). 

b) Neurona Motora Superior.- Sif ilis, Siringonliel1a 1 T:·~um~1 
Anemia Perniciosa, Esclerosis m~ltiple, Neuropatia ra1j1cuiar 
sensorial hereditaria, Mielomeningocele, lumores nlédula esPJ.11al, 
Cordotomia, Insensibilidad congénita al dolor. 

Todas las ent1daaes que provocan una neuroartropatia presel1tan 
dos factores en su presentación, la ausencia o depresi611 de la 
sensibilidad al dolor y la actividad continua de la a1~ticulac1ón. 
(4'3) 

La. disten·:;i1~::in per·si·::;tent.e, la. hemor·ragi~., la. inf l.::i.ffi¿..c lÓn, 
provocan alteraciones en los tejidos blandos, haciendo un circulo 
vicioso en la destrucción de la cadera. 

La fractura osteocartilagi11osa, la osteonecrosis y 1iJS cai~o1os 
metaplasicos en la sinovial provocan la presencia de fragmentos 
óseos libres intraarticulares. (49) 

i'IANIFE~;TACiüNES CLHHCAS 

Los sitios mas frecuentemente afectados son la ~od1lla1 
tobillo y cadera. (50) 

La c.a.1..:tsa. 1r1.::i.s conv~n oe ia. ne1...tro..:..rt.ropa.tia. de ia. ca.i:::ret,a. es ei ·¡-~_i:::ie-:; 
dorsal y Diabetes (d9) y en algunas partes del munaola LePra. 
( 4:::) 

La principal queja del paciente es la inf lam~ción ao1orosa 1Je l~ 
articulación, asociada a deformidad de ésta. sin embargo aigunos 
pac ient.es pueden presenta.\' f rae t.1.i1·a.s espont.ánea.s. ( 49) 

El c1...1.::i.dr·•:i radie· lógico se presenta. en dos tipos b.t .. sicos (li8) CW3). 
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1er .- Fr¿¡.ctura espont¿¡.ne¿¡., alg•.JIÍ~s veces\on üna simple depre·:;i.ón 
de la. cabeza., 1.:>t.ras~cón.1...1na fr-actl.u'a 0 ·de direccj.ón t.r.~.n·:;vers~.i 1jel 
c•-teli•:•. Se pueden presentar cao1bii:ls en_-i¿¡. superficie -'l.rti.c•.;i.:;;_r 
entre a 1 a 15 meses. 

2do.- Por reacci6n ''artritica'', se presenta con deter101,o v 
fraqmentaci6n de la cabeza femo~al y ~cetábul1.::i, muchas veces cori 
·51-Abl1..,e<ac ión o lt.c<ac ión sec1~nd-3.r ia.. Se puede ver 1.111.:;i. { orr!).~. 
atrófica con fragmentos 1Jsteocondrales en márgenes articula1,es o 
la forma hipertrofica con marcada ''miositis osif icante'' y la 
formación de nuevo ht.Jeso. ( 4:=:) Frecuent.ementi.= i=-r¿sent..a 
oste•::>fitos desp1'•::>po1·cio11¿¡.d;;.mente gra.nde·s. (49) 

El trauma, osteoartritis y la infección pueden simular una 
Neuroartropatia. 
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Fieurn no. 8- Rndio(.r:if:ln de !'clvic en Jl.P en un pnci.cnt~ 
con un~ Ncuro~rtrop:,ti~, GUo prcscntn l~ -
forr:-:~~ción r1c .r:r.-nr:0s 0::-tr:'·L~·-1 toc., r1c-forr.i.-·
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ARTROPAT I A, HEMOF I L~J: CA 

El término Hemofilia des~-ribe a Ltn g(cLtpo, de_.d_éscir-dénes J.nherentes 
a trastornos en 1¿1 coagLtlacibn; ·c.}1·9) - · 

Loi inciclencic\ ele hemofilia e_s ·ele' 
11~,,~.idos del se:<o mascL1l ino. ( 49-) 

'.·... ' ~. ' 

por 1 oó, oóo rec Ü'n. 

La primera clescripción e lásica ·de .;1rtrit'is h<='mofi'l i.:1 ,fue' publ icc1-
da por Konig en 1892. (53). 

La hemofilia cl~si.ca o A, es 1~ mbs con•~n y resulta de la 
deficiencia del factor VIII~ La· enfermedad de Ct1ristn1~~ o 
/1e1i1o·filia B, es menos c1~mún~ está asociada con deficiencia del 
·facti~r IX. (49) Ambas están iigadas al sexo en ferina recesi.v~. 
(49) (53) 

El dolor d~ la artropatia hen1ofilica es caLlsado por la dj.stensj.6n 
d0 la capsula. Despu~s del primer sangrado~ la artj_cul.acibri se -
hacQ mas sLtCE}ptiblc;.1 C\ episodio~i ri:::1 pc=:t:itivos. (471

) 

Las articulaciones mas a·fectadas son r·odilla~ codo y tobill\J y 
n10nos frecuenten1ente mu~eca, hombro~ n1anos, pi.es y cadera. Er1 ¿;l
gur1as series la alteracibn articular esta preserite ~r1tee cie Jr1s 
dCJs .::1f'J1.)·3 dr~ edad. ( 5~:::) 

FISIOPATOLOGIA Y PATOLOGIA. 

L_f\ hemor·ragia intr·¿1.artj.culctr p1·-·ovic:!nc dc:-~l ple}~ü vo.~~,culi:·tr' ;;;.ub~ ... lr10·-· 
v.ial. (49). El sanor·ado intra~1..-ticular CElUS<...-1. un E-?:·:Ud3do qu.<:- cori··
tiene leucocitos y-macrofagos. El episodi.o Ínicial de 1¿1 tien1orr·a
gia intraa.t-ticLtlar- 1,..esulta en tu1a s.inov.it.i~~ a.i.slad¿\. (49) 

Los can1bios en el estado final de l~ artr·opat5.a incluy~n fibrosis 
y :21·iqros..-amit-:?nto de la ce\psula con d.is1ninuc.ió1-r de~ volumi.::n d::.:~ l,·:i. 
.. ::trti1:ula.ciL~n y destr·uccit~>rl del ca.r·t.f.lar:;io y o~:;"l:f?opor·o·::;.i_s~ .., __ ¡.11 =· · 
;.:¡1:-nta la 1~1Jrmació11 do Pa.nus, qui:-: rc!sulta en la. t~r-osLó1·1 m,,.1r<.J.l_n.~;i.l 

de 1 as supor"f .ic ir:.:s '~.r"t.icu l are':.:;. ( 5~J) 

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS 

Si hay un sangrado importante sG presenta radiológicafrr~nte, coíno 
¡jist~nsidn de la cápsula por liquido, q11e r10 se plJeda disting1J~r 
1Je otra causa. Después del pr·imer episodio~ la articulaciór1 
n~q1··c~sa a su estado normal. (5;3) 

Los prim8ros cambios i1,..revers1blt::!S fil..1n inE1 i;::.pecífic:o':::. i;~ incluyen 
Gstr:?clpot-osis y au1nento dE.? tama(ICJ di:? lc1 epífisis ady,:.v.:ünl:t::-.~ <~·''.i') 

f;?ngt-osamiento de la sinovial y tejido e~-ttrasinov.i.~d .. (~3~:;.) Hay 
Lin incremento hon1ogbneo en la densidad el~ la sinovial, que puede 
resultar del depósito de hemosi.deri.na. Sin en1bargo es·ta pLt~de 
resultar del contraste de la sinovial con tejido atrbfico dol 
tejido óseo circLmdante y múscLtlo. <491 



Los ca.mbio:¡s ta1·dk>s incluyen:; enfe1·meda.d art,icular degene1·at.iva. 
con esclerosis yuxtaarticular, fusión ósea de la articulación y 
trast1:irn•JS del crecimiento. (49) La defo:¡rmidad en Valgo es 
com~n. sobretodo en cadera. (53) 

T1·ueta. sugie1·e c¡1..1e la •:iste•Jnecrosis de la. cabeza fem•:ira.l es 
debida a la o:¡clusión de los vasos ep1r1s1arios por la 
hemartrosis. Otros signos radiológicos son Pseudotumores 
peri•:isteales, muscula1·es y sa.ngrado intraose.:>. (.5:~:) 

RESüNANC IA MAGNETI CA 

Las alteracio:¡nes en el cartilago articular se observan co:¡mo 
engl'>Jsamiento f>Jcal y/1J di fus>J o:¡ perdida de este. La hipe1·trof ia 
sinovial se 1Jbse1•va. ci:Jmo una. se\'íal de ba.ja. intensida.d a. 
int.ermedia en T1 y T2 a.mpl i•J, ciJn a.1·eas de sel'\a.l int.ensa en 
algunas a.rt.iculac i•:ines en T2 ampl i>J. Las 2.reas de se\'íal de ba.ja. 
intensida.d en T1 y T2 ampli•J 1·epresent.an la. hem•:iside1·ina. w1ida. a 
la sin•:ivial. Las lesi>:mes óseas (e1•1:isi•:ine·;; y c¡•.;i·;;t.es 
subciJndrales), se ven en T1 ciJmiJ se\'íal de ba.ja. int.ensida.d, e 
i ne 1·ementada en T2 que representa. 1 iciuid•:>. Ul¡~) 



ARTROPATIA .EN ACROMEGALIA 

La. AcrorÍlegali·a í·esuÚa'de~un inc1·emento en la ci1·culáción •:íe la. 
ho1·m•:ina del c1~~drnieiití)· •en .•. individuos• a.dL!l k•s'.. Esta . 
.:a.1· a.eteriza.da: . . PN un , i ne 1•emerito . . er'i , apó'sic i;j\i de 1 -huesó, 
osificación e1id•:ic.:•11í:fril y·próduccfón de· c•:ilagena:·. ,949 · 

t'ia1·ie en 1s:::i:. ·hace la. primera. desc1·i.pción •de· la.s a.1.t.e1'a.d•:•ne·s 
a1·t. i cu la1·es en pac ient.es con Ac 1·omega.lia, · si. n emba.rgo la. 
n<l.t.•...11·a.leza de la a.rtropat.ia no está bien clara. 

FISIOPATOLOGIA Y PATOLOGIA 

La artropatia de la Acromegalia está caracterizad~ Por 
en·5a.\1cha.rniento del espa.ci1:1 a.r·tic1....1l.:-.r- debido a. la. combin.::i.ción oe: 
proliferación del cartilago articular, aumento ael ~eJ100 
int.raa\"t.iculB.\"' (sinov·iai, li9.3mento·::;¡ co,jine·:; 9\ .. asi:H;) C\"ec1m1ent.o 
óseo en los márgenes de las articulaciones. (49) 

:::e P\.,e·:;enta.n ca.rnb10·:; tanto de~ene\"a.ti·./cis conK> \"'e~ene\"'at..ivos ....:¡i..,ie 
ocur1"en 1.=n el Cd.l"'ti lago 1je ci:ec i.miento .::i.normo.l. ~ !'.:.e des.::i.r1"1:1i i-9. 
hueso anorm~l que reemplaza al cartila~o hialino Mipertr6f ~co 
(.52) 

Se presentan ~lceras en ~1 cartil2go debido a trastornos en la 
maduración de este. La sinovial se engrosa por tejido fibroso; 
no presenta cambios inflamatorios. 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

Los pacientes con Acromegalia se quejan frecu2ntement~ de 
artralgias, fatiga, cefalea, trastornos rnetabol1cos 
(carbohiijratos), enfermedades cardiovasculares, neuropatias 
periféricas; amén de la facies caracteristica ya de e9~os 
Pa.c iente·:;. (49) 

MAN IFE!".;TAC I (1t·~ES f':AD I (!U)\3 I CAS 

Se ca.ra.ct.e1"'iza. PO\"' .;.tJment.o de vol1~,fü1en de los teJi1Jos bl.::i.nG0·; 1 
ensancha.miento del espacio a.rt.ictAla\", forrna.c ión de e·:;polo11e·:; 
ó·5ei:1·5 en la.s zonas di? inser·c ión de 1w.rtsc1.Alos_, cá.PS'.J.ia.s ·,.-
1 igamentos. (49) Los cambios articulares están acompaNaaos oor 
o·::;t.2opi:11"'osis gene\"'3.liza.d~. (49) (Si) 

En la cadera, ~1 ensanchamiento del espacio se acompa~a 1~e 
11 Apro-oste1:if i tos", en e 1 .B.n i l lo f emo\"a.l .: La. ?.pos 1 e i1:'.:1n iJe n1,.,1evi:1 
h1...1eso causa. P\"1:>mienc id. de las t.uberosiiJ.~des y t.1"oc~-;+.nt.eres. (J~9 ~1 

En la ~ltima etapa de la artropatia se presenta disminución ael 
espa.ciiJ a1"'ticula.r, (49) (.':.1) .. se pi~ede lleg.::..r .:::;. encont.\"'Ei.l"' 
fo1"mac i1Jnes quist.ica.s subcondr.9.les. (S2) Debe real iz:_;.rse 
diagnóstico diferencial con pa~uidermoperiostititis Y la 
enfermedad Articular Degenerativa.(49) 
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CONDFmMATOSlS SINOVIAL 

E>~:. t.1.11a. r-.ara en·fermedad de la~~ articulaciones. tendCJni::i·:.; u bt!r·" . .-;.::t·:; 
car·aclerizado par condometaplásia- del tejido.conectivo subsir10-
vial y por la formación de nódulos sinoviales y fragmentos 
st.ce~ 1 tos . ( 49) < 60) 

FISIOPATOLOGIA Y PATOLOGIA 

Es Utlil r1eoplasia benigna de etiologia desconocida, er1 la que ~e 

ha considerado que ~l factor desencadenante pue~e ser una reac
t.lvaci1~n de células ernbrionarias y el tráuma. Los ·focos carti-
l<ü~J.J.nosos pueden $~r pedunculados y pueden tambj.~~n Sl~r- !:.ecui:::is-
ti'-.:-i!.d1:>s d1~1Ytr~o dr~ la C<:\Vidad sinc.>vial l?n ·fonn,_.:\ ds cu.t-::1--po':5 lil:írt:·':"i 
\ c','=i 1 < :'i9 l 

EJ. viEdo tt:-t-rninc.1 de o-:-;te:~oconcJrc1m¿l.tosj.s si.r1ovial ha s.:i.do .:.::.b3n1:!c·
n;;·1,c;o~ c:!cb5.c.lc> a qLle le:~ primC?.ra i:\ltE=-~raci6n E.IS l¿;\ .condrome:!t~'lplw~·)..¡.\ 
y l.-:\ fonn~ci•~n di::- hLleso 1=·?S un signo caractt-:rist.icam(:Jntr:? más 
!:,:.,r·d.lo. (49) 

MANIFESTACIONES CLlNICAS 

Es una at· .. tt-cJpC\t5.c1. rnc.inodt-tic:ular que se pt-et>E.1r1ta m¿\s-~ -fr·ucui::~n"l(··-· 

111i::·r"1te e.n rcidj.lla~ cade::ir¿l, twbillo~ c:oclo y homt.n·-o. (l~S;) f.~u.nqui::• 

t,:.=rn1t1.i1~n ¡Ju.edl-:~ pr-(~':;r2nt-2u-~-,1:'"? \211 ·,-=cn-ma .. peiliart5..culav-. (~59) 

S1.l r·¡j_co de 1.r1cidcr·1cia es entre l~ tercera y 12 quir·,t~ d&c~cl~ 

1.l1 . .:i le! \.1.idi:a. \58) 

Por·son refiri~ndose a esta entj.dad con ~l r1001bre d0 Ost0ocor1--· 
dr·on12tcisis~ cons>icler--a que es m:;\S c:om(ln E.1n c::i] t1omb1-r~: e¡ue E·n ] e--\ 

11i1 ... tJ·~~r-~ (60) cc..iincidiE.~ndo cein otr·os ¿,\utor·c:~~; le·~;~ cua1L\:.::; cipl.i.ct·.,n 
i::-.! t.(~·nn.i.1·¡0 d&;o cor-1dn~m;:'.i.tosi~.;. (7'.2) (60) 

L.u-;:,, ;:.,:i.r1i_1_Jn1a~ ~,,on VC)gn:::i!, ele mc·dii:.i..r-1<::t G\ 1··cc-.·l.:'."t·lj .. v~·.• )2.,r·~\;"·\ .:i1_1_¡-~\r:..i.t.1r·:. 

t':,:;. ,~:~){f:\mun ·r5.sico pr·c:.1 sent..::\ .lj.mit . .;.-..cihn a.l mc..ivJ.mJ.enlc• (.!,_ J,:: ci.i··t:i 
c:u.).¿,_cj_ón, inflamacibn loc:é1.l y c:r··c!pit.:.tc.::ihn. (l..1(.i) ~.;._:. 1·1-:111 t-·i:-::pt..Jt 

t2c\c¡ r·ar·os casos de deger1er¿tcibri n1aligna. (49) 

Ja.cut; ri:-.;~·f i.er-E:.1 que los r-r:.:!por-tos de· mi.~ 1 ii;:JnicJ¿-1.tl i--·Qpr-c:'.:::,i::·.·n Lc·Uí un ::1. 

,.:!11 ·f1.?J'"'1ri:·~d-:Jd ad ic .i1Jna l, más qLl8 una dt.·0121·1er-c\L: Lón 10.31.1_i.J1·r·:~, de:::· 1 E1. 
e i".::.1·1d r1}1f1•·~·t¿1tJ l ¿,1~;ia. < óO) 

MANIFFSTA~lON~S RADJOLOGICAS 

R .. 3iJ.l1.Jl~1~ica11i~n"l:l·? sr_..'.:I c:at--3.cteriz¿.<. por c.:...~lci fic(?.\c::i..ono'::; eimot-·f¿:\s 
m<tl ·l·iplc_is irit1···¿,\ o pc.•ri¿:\rticuJ.¿.\r·l?s .. ,~ ~:}G! puc}d•:? ClbSG~rvc.\t,... qrEi.ndt..:'t.:; 
CLt~rpus osteocartj.laginosos, aunque, r10 se establuce ol 
c!.l-3.r"~1·ióstico si 110 esi:1:.t la sinovii:tl ~'.3alpicada dn d~?n·~:.;i..diJ.ch:-~:;. 

EJ ~spacio ar·ticular y el hueso subcondr-al son usu~lmente -
n1~1nT1-:3.b:=!:-;. La. erosión de l(":\ cortical es dtabida i.). l.::74. p1'""1::":..~.i_ 1:Jn 

1:le la 1na·ad sinovial E~n l(":i. c1:-..psula at-tic:ular- .. (49) 



~.'i¿:.!·1J.in r·t:?porRt¿t un ~n.tcicnt.(;! con cc>nclr-oma ~-::,.i.no\ .. ial" l.:i cu~1J si'-' 
·,J 1 -~,;; • ..:_:i_r-1-·Ql lo :·~n l-:-:\ i.Jur-sa I leopC'2ct.i..nl~a y S(!? e~·~t.i1:~11d<:~ d1::.1n·1·.r·c1 dt-~: 
i.~~"\ pt::•lvis formando llnl7:\ mas,:,~, E.in J.nvolucr·¿1.rR Je:i c1.\cJet-.:-;. Lc.::·hrit··r 
:~1·) .t9::~;7 cJ:-?s<:riiJt=~ un c:,';\•,;o d(-":! ctJ1~1d1 .. Ro1na'..:; -~s..l1·1ov:i.ali...~':::- f~!I l,:J, !:Jur-~:;.\ 

1) 1.'(1p1:·ctinea qi...le 1n.i.gr·o D. l.::\ c-ir·ticu.Jelc.il"Jn de::]¿-.\ cz\dr:-.·r·-~,., E·j.~5.:.·r;· 
• .1:~1 1 ... un caso de c:oirdn:::i1n.¡::d..:1:Jsi~5 s.i..n•JVial i:h~ L'l t:adc.n~,~. cr.::H1 u.n,.71, 
r:.ir·1 .. 1}on1.::J.a.C.ión int1,..dpblvic:l~l, c.i.~~i5. cc:11ntJ comunj.c.acJbr) c•.:J11 :1 ;:\ bu.r·c 

.!. c:upi::•c t i.nis1.a. <,:::,o) 

1· · ,.;:.1s C'ri tc·rmc.:~cL.:.tdc-.. ::} que e i;:~u~)an cuer·peis 1 i t:lri;:.•s.:.. ~;011 ; \"Jr~::Lu· Oi').r--t r 1.:,
')d l .. i:a .1 TulK'.lt-cUlí,J::..;.1_-;;, r.::n·f12t-1111Dd-:E1.d DC!gt21'1l'.?lrativa~ Ft·-~::i.ctu1"·.:.1 Ost:.-;,.(_¡ 
c·.:·Jr:c.ir~11, Ostr-:.1ocondr-itis c.lisr:-~cantP y O~•tQonr-~crosi~~. f:n tcJclft;;:, 

:0-.:-s.t.:::\S t::nt.i.dades, los cu1;:.1 r·po-::.; c:a .. t-ti.la.ginoso~-.; son 1;1rande<...s d1:,.·n .. -
';'.;c;s;¡ y fr-·ecuG.1ntPmc•nti::-• osificado!:::· mtts qu~.=! 1;:?11 "lc-.i. c:ondt--01nalf' .. Vi.::.is: 
sj riuvial. {4-51

) Nc.i E?~·i1.:€.-\ :;;e.tlpicc\d¿.\ 1t1 ~~inovia1 C:CHl cic:~n::~.id.::,dr:·::~ 

y presenta disn1inució11 del rasp~cio o altoracion6s óseas~ <491 

1J1~ 1 dbE-::t-g y col ,:1!Jo/'-t1C:or"·1;:i:;.; h .. ~\11 cc)11s.i.d1;.-.'r-.::i.dc; la ;.::ir·o-:::,i(:rn (j'.:o\ J. Cl..tf~· 

l J.o f\::111D1---al co1110 un s:i.(J1·10 di::1 \:,:·n·f121.-mt:idad ·c;;i.novi-:il df~: 1-::• . ...:r:._;·]1;:;. 
1-~~ p~ro ci~be ~or1~~j.dc·r·clr·s8 0r·1 u] djAgnbsticc) 10 sinuvj.t~:~ 
;J.l.1)1n121·1 t2.dü Vi.::· J. l. on1.:.,du i ,~ I'", P1t-trR .i. ti~.; in f 1 a1Ha l:or i<~l.S ( dt-1:.r· .i. tj. ·s 

1,.·'-:·.'tl111atnidE·C:\), Tubcrculc.1sis, f1r·t1'"itj.s f3otosw~ <7~~) 

F~n >.~l .~;~)/.. ::!•.? 11_-,~:_:. c«)SlJ'.-:; 110 -:~;un v:i.·::~.itM•l•::.·::; l,:_;_.-.~ ca. lc.1. i- .Lc.'~\r:: 1_(Jf11".:-'-'·s 

J()S 6r·1icc1s sJ.grios sar1 L~l Rd0ma cf0 l8ji.cias bl0r1do~ v 1.~ for1110· 

L J. (:;1·1 C.I e· OS tC:.'U'Í' j, to::,;• 

L.1'·\ ~lt-tr·c.11~.!t-a'flE\ VC:t C:\ n1.c:1.nj_fc·stat ... i:.1J.tr.:.\1·-acio11E!-;.:: s.inc:iviti_J.\:-~s~ c.c.mi::i 
·1:~ .. _,'.:: .. +:un1.::'D.cio cl~·J. cur1tot-no cc.\psule:\r·· y ml.tltiplE.•::; clef(·:·(:t.o<::; clt:! l:lc'·-

1 ¡ ·:'t '~: l.J ~ ( ::5: 3 ) 
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ENFERMEDADES POR DEPOSITO DE CALCIO 

E1d.:t .. ;~; las t:inft~r1nedadc'0s 1:?11 la~:.; cuales se dt.:zoposita cale.lo t:•n y 
alrededor d~ las articulaciones se incluye a la Condrocalci-
111)':.:...i':::; ~ :·::.:.\l B1ndt,..Oülf.? de PseLldogota y ~;.:nfi::nnedades ,-?.sóci.&:=td.~1'5 a l ,'J. 

C1.J1\dt'-.::Jcalc:iru.')s.is. (lf.:J) 

L¿\ Cc,ndrocalcinos:;is es un t&t-mino Lltil i.:-.~ado pi:\ra de.1sc1--j_ bi.t
calcifj.caciones en el cartilago, usualn1onte se icientifi.ca pi
rofosfato de calcio y ocasionalmente apatita de c:alcio o pi--
rofos fato de calcio dehidratado. 1181 El término Pseudogota 
:?S utilizado para describir una sinovitis aguda o cró¡·1ica, 
,·~"tsi:ic.:.i.ad.). C:tJll el d~:pü..;:;ito df~ pirofos·fato de calcio CCr=·PD) ( 19) 

El i::h·:pós~it.o idiopcl'Lico de CF'PD p1 .... im¿\ri.o si~ pr-E~s;.c::~nta i:~·n l.c::\ i::.;i-.. · 

c1.::\c.i 1he!dia y en pacientes viejoi;;, con une' media d1~ t_i~j 2\'\'"iosN 
Cu,3.n11'a St:.? pr(:=se.nt<3. anb?s dE~ los ~50 afl'i..Js de e.dad dt-:::i~"~ considt.0·-· 
r··,-:\r"St·? un l:ipo s1:?cundar·io o urHl var-i{·=i.nb:.-? ·fami 1 iar- N ( U3) ( 1 CJ) 

El p..::-i.cjente-~ puedE.· pre"!::1entarse con un c:u.¿:\dt""o dt.0 iníl0mf'.".~cibn 

ai:1u1j1::1., -::\U1nento de te1npr2ratura~ dolor ar·t.tcular-,_ ~3itnu.l.r..;ndo un,:i. 
f····::ac..•uclc;~iot¿t i1·1volu..::.:1-·..;::ndCJ a unc:\ o vctrit\5 c\r·i.:iculcicionc,!::...~ dt:'!se.---·· 
!J.~r-€.·c~ i.(-:?11do 1-211 l.O a 1.4 d;li:'\S o p1..0rsi'5i:ic211do i.ntf:?t'"'1n.lt:=·:-!nt':;·p)c?r1 te· 
('1.)1·1 :..Z.l·~.~\Cf?l""iJ..3.<.:i.1.~)nC•':.; ª ( 11.:)) 

E:l d1:·pl:1:-;itc1 de CF'P ~-:.12.· p1_1.e\Jt;' asocia.r a ot.r¿::i.-:.·1 e..>nfE1 r"·11ii:=·d.c.\clf:"1S-,~1 1::.'1·1-· 
tr·c· ]el;.; qLle ~;e h.;.\ dr1=:;c.r·2tci a l.::-:~ D.i.c\bG.•tc~.1 !.-; t"lul 1 j tu~:.~. [r1 f"c·t-ff1c1dz·:i:.I 

1::1r··t.i1.:ul ._:_::¡_r [)e,~eon¡·~:r·a ti v.J., H.i. pc·1·-ur .. l.c::..•mj.a :• Gota. -1 HipF2t·p,::-.r·t1t i. r-oid i_ 
n:u~ NeLu···oi.u-tr·upat~ . .:\, E:~nfennedc:~c1 ele.• VJil'.:·i-Un~ ücr·Qno~:·.i~~.,1 H~lpc:·:t-··,~u:..· 

f:.\tasi¿:1,. Qn·fer·mpdac.lc~s clivt.:.irst-lS CArt1 .. ·itiE:· f~'.t:!Llm2..tc.J1.ci •. ;·¿·1. <;·:1), t::ri· 
f:.:n-··nH~d-.:.:1.;J de P.::..1g1::::•t ~ He1no"f .i. l L:i. ,_ H:i.pcd:.i.roid :i..::~ino ~ E1i.:1:. <~~O i 

F Hl 1 llF'i'lTOLOG IA Y F'ATClLOC3 l A 

L.1:;·::.; c1 ... .i .. st.¿\l~::-:; de· 
;.-:.•stos ~:.:i! .. l1;;:.~d1;?n st:r· 
d~· 2 - 25_ ~ StJn 

C·jp.lü .. (l.8) 

CF'P t-::1 ~5 t..:<J.n pr··es1:.1n t2::~ i:.~11 1:J 1 
intra o extr~articula1-e5. 

liquido ·sir1.~·~_i_al 1 

Ti.t::nC111 ur.~~ l1Jr1i:~.i.t.u< 

Se· t·ri.;;in i::~1·1coritr--c·:1.cJo ott-os~, c:r·j.stülF:s cuma HjcJr·o;-:i.ap-c:-1.tit;-t ·,• dc:•pC1···· 
·;;;il:o de cr:i.stalcls de 01·-ig1;;•n desconL:•c:.ldo .. <20) <2:::;) y c..: . .:-1 . .li.::i·f.1. -·· 
cdc..icines;. cumo r·G·accibn aciversf."i a l¿t Elpl i.ci:\c:i•:xi clt:~' ccq-tico-;~.t.c···· 

t-oj_(iE.:s ).nyc:c.taclos c~n ¿\1--tj.cul¿"lcio11E•~;; .. ( 1·1) [~n J.o~ ~·1,;:-!c.1.c.·11tc:s 1.:c1:: 
C1J¡1.Jt·1JC..;\lci111Js:i_s y F's(·?UdD~lota, los c:1,.....istúl1·.::-:.:; ·:;t2 dc:.·po,::.:..l.l:.:1.1-1 •:·n 
f.:'J. ,.:_¿;,¡~·t.~'..lc.u;;u h:i . ..::,Jino y fibr-ocD,r·t5 J¿_lt~ID~ (l~~) 

L.u..:~) c:r-:v:::~.t2'les dt: Hidr··o¡(:i .. apatitd (H{.:11.)D) ~· -:_.~· lk:ü'1 L~nc..on·i_:r.:1.c.lc:i C"f"• -
¡1::-l•-.:i.1·:·111-:::~·5 c~.;11 Osteuar··tr .. iti~:;, E~.>cl1:.-:-rudt:1--m:i ... :1~ r.-~n"fE~r··in1-:id.:-:vic .. 3 rn:i.;!····· 

i:~-t~;~-~~c· ~ H;~·,~~~~t-~~~~~.;,; r~i~lJ ~I i~.~ 1~ 1~>r~<~n·11~('~-~i:\ 1 i e~: 1r:(:c~(:~11;~~:~,~~~~;·) 1:1~~·.!·;~l2;~-
111 Js is l:u111oral y pat'"'alisis. Los c:r·.i.st51l:.:0s SE· depo:;;itan c1 n l.:s. 
r~gibn pc·riarticular, usualmentra tenclon~s~ c~psul¿\ ~1·tj.cular~ 

o bur-s¿\ N ( 18) ( 23) Es m.f:1.s común en E.1 1 tE.1nc:lbn cle.l f:ur.i1'··.::\1:."'-•sµinc~~,o:.: 

pi.:·rci puC1clE: presentars~! en 12\ Ci;\derc\. ( J8) 
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L ¿.i, Condroc.alc inosis es con1(tn en 1 a •~lc.:moc:·ram¿t:to~is, report¿\nc.lo~;E:l 
una .incidencia del 25 -- 50'.Y.. < 18) 

Me. Caty r·e:~porta que ¿\proNimadamente 1 de, cc:tda ·100 pac.:i.entes con -
'':·ni':2nn;"dad p13r OF'F' t.ienc~n Ar-tr.i. tis r-eumatoi·dea; ( 21) 

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS 

f\:2s11 i k report<a 12ri •Jrd::~n de ·f re-~cuenc:La la.s ca lci ·f icac .i..one~-;. ci.i-t.i.cu-
1 ares, er1 rudilla, sinfisj.s pubj.s~ muHeca~ tobillo y cader2~ sj.
íl1j.lar a lo report~do por Murray 1(. 

En la c:a.der·a se pu(-.:di:1-n 1...1bsf::orv~11,.. calcific,.:.-1..cioni.:~s en '~?l ·1~.i.bt-c:i•.:a1·1.:.t··

la~o d8l labrum ac2tábulo y cartilago hialino. Los signos 1ni~ia-· 
l~s d0 la enfern1edad, son peqLleNos ost8o·fj.tos l~t01-ales ~l ~ct~t&

bulo y C:1.SOCii:\dos a r·t\r"Qfacc:iones ~>Libc:or1dr·¿.:i,lc·~;:;. L . .:·,i. dJ'=-··ininuc.S.é.ir, (.:c.,J 
:-::osp.:~c.i.o articLtl~·J.t- r~stá c~::<.t .. i;.ct~:~1--iz.ado poi'·· S('21'" asimt::·!..:r·ic.~1 :i c:o1·1 i11j_ ·-·

f;¡r.=."\ci1.:tn a:-:.ial, escle1 .... o~;is, ~rcn·mac.i.ont=:•s qu.t':;i:ica·.:s. ~ Cuar"ltlt.:i h.J.y 11"!.i. ··-
qt-.·:i.ción ':;upr:::roli?.tt":?r.::1 l.~ pu1::-:Y•Ji.? ~~-;,.1_mul,:11.- un~J. 0·~3·l:t-.?oat-·l:r· i_ 1:5.·.:::... r~u.~•n. 1c.• 
J.d ¿\·fecci.bn ele.·] cspEtcio E'S ~:..i.m{,l:1'··ic.o puede• ~~;:i.mu./ ~'.:\t- ti.111:1 ()¡··t:1· '· 
1,..cu111B.tc)j,cl~a. (lCf) ('.:?2) ('.;;:~5) C:ua1·1clc) st:·.! pt--cs>c0ntc\ u.tl-.~~ r··~1.f~Jide .. ,, r· 
L121·1s~·a d1;~1str-ucc.i.1.Jn de: la. cabe:?::;::.:.. ·fetnCJr<;1.l y .-:lCC·:·l:,"ibiJlr)~ 1:1·,~(Jffl1.:?n!:,:..1· 1.r':in 
y ,j,~··fut··1nidad, ¡Jrot1,·u·s.i1)r1 df:~ 1 ;:tct2l.:ál.Ju1 CJ ~ ~:¡1_\edu -s.: .i.rr1:_t l ,.1.r·· un,::.•. 1 ... ¡,.~_.~_tr·o · 
at .. tr··-1~J,·::\t.ia u Os teo1H21:r·1:.isil;::. ~ ( 2;-:J) 

L.d:.:~ c¿ .. _lci·ficé\ciorh-'S-, ele· ld fnE-:mLn·¿·\rlC:t ~~ir1ovi¿:\J. tie:-:>11c" ] ,_., .,~ • .:.:r·111. (i·. ur1,3 
~1Lti)::~, !:i,:u .. t.i.c:ulanrH..:.;11t¡;:; L.·1··1 lus mt\rT~E·11i::·'.'3 de• l,::..·":, a.1.-·:.:i"•.:1_¡1 :u.::.i.c:or·1E·:..: .• (:OUF:···--

)e ~~.i11lul.1r· u1·1¿:.. Ctst01..1c1Jndro1n,1t1.~1:3i'~;. l"-:-~n l:J c-:5.¡)·.;ul.::•. -,¡ ·~.!r-! ~··:·l. o:··:•:.::·:·:?1·1 .. ·} 
.::u-~:iculEu- ap.3r1:-?Ct? corno u11;1 ·f.i_nd .l:f.nc•<:i. irn.::·i::-~1Jlar·" L_::;·:-:, c:.....:i.1c.1.·i'.i.t::..:~. 
c:j_1"Ji"l\?"':;; 1~n ·t:::::11d1.J111.-?s s1Jn di:::-lgadt.J~:3 y linc.:::1lc-·~.3 y p1_lt:d1::1·1 1:.:·::tl::·ndi"::-:1-·,::::-~· .:\ 
cor·1sj.cl~·r·aL1le cllstancia de lcis ¡i1hrg~r1~s b~~eos. (?7J 

L.'.::\ c~nfc•rmi::.·dad de· DF'F' quE• pr-c=-:;.c~nt¿:\ pc:113.i:\r·t1·i·i::i.~; ~1ff1l·~.r·.tc.i:t~ L'·:o-.uc··
ci:3.l111enl:i;? l?f"I 1íl..3.liLJS~ 1nufi"eca y r·odilla.~ ::iQ l~·?.:" J1,:_:,. Ci;:0n1·jfC1.1.n.:..:..do.:.i r:·::;r~i_¡c)o 

Ptt-tt-iti.s R~umatoic!c•¿l.. Ra.cliolti~1 ic:.=.\111C?n·!.:c:.1 ~:;(• L·ncuc .. ntt·:· J¿\ c·,.:i1;c 1··c1· 
ce.\ 1 i:. j.nc.i::-.i <.? y ot 1·~,;\'!::·· et:\ le i ·f ic(:-i.c i.or1c0l.::; .. p•::·rc.; no r"!r:tY ~-. .' .1.r_;(. ne J ..... 1 t 0:.1·· 

~ :i >::•n12·~~ 1'.)~~c:¿~ <..::> r: ,:..i. r· ¿e 1.~.1?r f. s t .i. e ....... ·::; r:-1 ~·? 1.::.:.. Ar t r· i -t: :i. ~;. 1:.:(:!Llin;.<. l:c .. 1. r.:i .~:,a. • ( :·:';~ :· 

~n la Alcaptonurin podemos ver quG la ~rtropatia e~~2 asoc::j~J¿' 
Ct)l"1 u1·1.::?. t-étpidz... dt:0Stl' .. UC:C:i\Jn d~? la ar·ti(:ul.:.:l.C.i.l]n '/ pt-c::•-J.:r· 1.1.-::-:; .• i.. 1 ~Jíi r~r:· ¡ .:::. 

c;:.,.lJe;~.-~ ·li..~:i1not-al. ( 18) 

ll.JJ.J.lii·\111 Daniel r-E~porta l-i:.\ pt··el.::;E~ncia clc-:-1 s;j.gno ch:::· 1i:.·c~í .. 1i:0 di:~ c:¿:1..!c.::.1.o 
.i.n l::.r·a,'::l.rt.icu lar~ d:~::-bido a 1 a. C:OL::'.'}{i<.:.; l:•::.:01·1c: J_a dr? CJota ..5-::1tur·n ind '/ \J(:··
ptisi to de cristal.es de pirofosfato~ que se prescr1t~ ratliolb~Jj.c~~-

mc·nt:e en VC:\ri.c\S ¿u-tf.culac::iones clent1,.o del E~spac:i.o éH-t..ic:ul.c\1'··. (2::=i) 
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Es una entidad de etiologia desconocida que afecta al 3% d~ lR 
J..'}(J\J.lac.i•)n mayor dt=~ 40 EtfYos. (70) 

E$ com6r·1 en Gran BretaNa~ con una incidencia del 3X er1 la po-
blac i6n nlayor d8 40 aNos~ basada er1 estudios radiolbgicos y 
pc1slmc.1r .. Lem. ( ·11). Se cliagnostic.a en form~::\ incitlf::int.c.·,j c:.·n r·a
di1Jqr-,;1.·fic."\S obt12r1.idi..:=i.s p1:.ir 1.Jtras causas. Fr·c:::·cLlentf211l12nt.e se pr·E·~

s~·r1ta dolor local y sensibilidad en el sitio afectado, incre-
ir1i:~ntc1 1an ::~l tam«~1'1'0 del hLleso. (69) f3r: t?stim¿\ que c .. n el 6,_S%, 
d~· 10s pacientes con enfermedad de Pagct se encuentr·a involu-
cr·ad~:1. .l.0. p~!lv.i.s y E•l 46/. i;:::·n E·l témur· pro;~.i.m(:..l. 1"'-li:J es in·fror·}···· 
cue:·?nte ::..1 1 1joJ.or· c?ri l~·~ cadc::r,;i.. 

Se reaJ.j.zan corr~ccioncs c¡L!ir(lrgicas por n1Pdio d~ cJst~oton1ii1S 

o ni~s rGcienten1entc con remplazo total do l~ articLtlacj.br1, qL1~ 
h¿t const:.19Ltido clisminuit- el dolor r .. euml\tico Cf.'n algunc.1~:. pz:tcit::n·-·· 
b:·s. (70) 

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS 

El patri~n radi1~lógico c~racteristico es de l~ dism.l11ució11 1Jr1:L 
fl:Jt"'1fiE· d(.::o cat·t.i lago .~.r-t.i.cular. Algunas ~:;et-.i..e~:;;. rr=q.:iot·t:~r1 94/~ • 
otros E:·1·1t.re 66 ¿,\). f.JO/. de di.s111ir·1l.(Cibn n1E·diaJ. o conc: 1~!n·!..:.r ic:a cí(~1 

i:.:.•':~l),~c.io E,r·ticu l.:.:i.r c~-?n la r.:ader-a.. ( 70) 

L~ protr·usi6n acetabular puGdo con1plj.car la ~r1fe1-nit~c1.ad" ll 
.=:iCJr .. ctndan1.it::.~nto cit."' lc-t cabeza fc1mo1·-al n dj_<;;1mj.nuci.ón ele tt\fl1~\'f'io di.:.·J 
,:;i.(.::..:\tJ.i}ulo co1nb.inada, con li;i. al tr·:rwacié.1n ósea adyac(~ntJ.~, 111::-v,.:1.n :~1 

u11 ':Jtr-r.~:ss .:..~n(JJ·-in..:.-1.l dc2' la ar-tic:ulac:.iü11, pf·oduc.i(·~·ndc:1 di:.;;:•()f?nor·:=: ... c:lói-1 
c:.:-Hwt.i.l¿~q.inr.J';;jiJ. y ÓSi?a. (70) 
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~: pel~in en AP ~n 11n ~~ci~~te 
~'"' :·-!--··:t, -·.i·: ·:'!. .. ':.'"' 1;':1t.1 di..s
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concentrf.~·"':. ~r .~·»u:-:icnto r10 -\ .. olui':".0n de ~mbns
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EVALIJACION DE LAS PROTESIS DE CADERA EN METODOS DE IMAGEN 

El desarrollo de el 
nuest1·os dia.s es 1..m 
t.1·avés de 1.5~, a\'ios 
materiales prot.esicos 

reemplazo total de 1.,1na. a.1·t.ic1"1la.c ión ha.sta 
pr.:)ces1:t ev·~lut...ivo 9\"ad1.....1a.i ·¡ se pr•1:iduce a 

de desarrollo de conceptos, oiomecan1cos 
y tecnicas quir~rgicas. (13l 

El manejo quir~rgico de la articulaciónd e la cadera en artritis 
de cualquier etiologia, o el remplazo total de la articulación 
está limitado. Hay· una 91·a.n v2.1·iedad de prótesis de Cha.rneley y 
Charnely/Muller, que es imposible enumerar. (14) (15) 

El 1.,1so de aleac ione·s de titanio •¡ plá·stic•JS rnejora.cbs pe1·m1 r,en 
diseNa.1· l>::>s comp•::>nentes del .;;.ceta.bulo y femur. ::;e ha. a.die i•Jn;;..do 
E:a.rio al cemer1t•:. de rúetilmetac1·ila.to que "'"' ra.di>:•l1.'.lc1d•:., 
permitiendo q1.,1e sea visible la interfa.ce H1.,1es•:·-Cement•:. en la:s 
1•adi>::igraf las. ( 14) (29) 

Ent1·e las ca.1.,1sa.s P•Jr las q1.,1e se 1 lega. a.1 rempla.2:0:. total de la. 
cadera, es la osteoartritis la que tiene el mayor porcentaje 
(47%), siguiendole en f1·ec1.,1encia. el ti·a.w1ia. y f1·a.ct1.,1ra.s (17%), 
seguida de otras con menor porcentaje. (Hospital for Special 
Surgery) (14) (29l 

El interés del radi•:.logo estriba. en 1·ec•:.noce1• 
falla en el remplazo, permitiendo retirarse 
reemplazarla por una nueva. (14) 

la C8.u·:;a. 1Je la. 
la. pr·ótesis y 

El mayor problema de 
''aflojamiento'' de esta. 

la 
e 1.s:; 

a.e t1.,1a.l mente el 

E. Habe1·man y colab•:>ra.dQ1·es, refieren rna.s de 50% de af l>:>jami.ent•J 
en el rempla.z•J t•Jtal de cadera. en paciente·:; P>:ll' deb2.jo de l•JS 35 
a\'ios de eda.d a l>::is 6 a.l"l•::>s de ci 1·u9 ia. (1::::) 

Sta.ufer reporta. una inciden•:ia de a.floja.mi.ent.o del 6 . .5 l.'; a . .S al"i•::>·:; 
v 11.3% a lü aNos en el acetabulo y un ligero incremento en el 
la.do femoral de 24 a. ::::0% en 1.,1n pla.z>:l de .5 al"l•::>s. (1:3) 

Se cita co@::> falla del reemplazo total de cadera: 

1) Aflojamiento sin infección; 2) Aflojami~nto con 
Fractura del tall>:l; 4) Luxación; 5) Fractura 
inclinación de la prótesis 6) Fallo de la unión del 
Osificación heterotopica. 

infección; 
del fenv.Ar 
tr•JC-3.nte\"; 

e 
7) 

Se sel"lala corno causa de aflojamiento sin procesQ infeccioso, la 
reacción granulomatosa histiocitica1 que causa reabsorción ósea 
en la intedase h1.,1es•::> y cemento. ( 14) Se ha. post1.,1la.do la 
sensibilidad al metal como causa de aflojamiento. (13) 
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EVALUAC IüN RAD I OLOG I CA 

Se han utilizado nv_,¡chos .. cl'iteriós para 'a\1alizar 
1·adii:lgráf icos del a.f l>Jjamie11t•J de lÓs cÓmpoiientes 
estos incluyen: (1:3) (29) 

l•Js siqnos 
protesico:ls, 

1) Cambios pr>Jgresiv1JS de radi1Jlw:encia en la. interfase 
hueso-cement•:•; 2) cambi•JS en la P>Jsición de l•JS C•JmP•Jnentes 
pro:ltesico:lsl 3) Fractura del cemento; 4) Migración de la masa de 
cement•J •J de la prótesis. 

La Artr•Jgrafia en el reemplaz•J t•:ita.l de cadera, puede deduci1· 
a.flojamient•J si vemos c¡•_,¡e el materia.l de contr1•aste se inte1·po11e 
entre el metilmetacrilato (cemento) y el hueso que le ro:ldea o 
entre el metilmetacrilato y la pr6tesid. (26) 

La Artrog1•af ia c>Jn mét•Jdo de S1.1bstrac e ión tiene Lnia sensibilidad 
·¡ especificidad para el diagnostico de afloja.miento del 
componente fe~:iral del 97% y del 68-75% en el acetabulo:l. (28l 

La Artrografía de la cadera co:ln método de substracción, permite 
confirmar el a.flojamienti:l de la prótesis cuando el cemento es 
1·adi1Jpac•J. 

La interfase h•_,¡eso-cement.o:i, es menor de 2 mm de anch•J, e;<:ce¡:•to en 
la parte superolaterla e inferomedial del acetabulo, que muchas 
veces no es posible distinguir. (14) 

La mayor utilidad de la art.rografa es detectar bursas anormales, 
abscesos •J t1·ayect•:is sirn11Jsos. (19) (27) En la mayo:l1·ia. de los 
cas•JS la. interfase hues•J-cement•J esta. cubierta po:lr te,jido de 
granulación y tejido fibriJso y en algunas ocasiones con pus. Por 
lo que una a1·tr1Jgra.f ia. negativa no es diagncr:;tico definitivo de 
que la prótesis nOJ esta floj.:..(1.5) La l•Jca.liza.ción de bu1·s.:.s 
anormales por orden de frec1,,1encia son: la región del t1·ocanter 
maY•JI', región s1,,1praacetabular y la. del i 1 iopsoa.':;, e·:;t,;;. •.'.11 t.ima. si 
es suficientemente grande puede comprimir estructuras 
neurovasc•,,1lares y vejiga. (2::::> 

La versatilidad dela a1·trog1·afia n•J es c•Jmpata.t•le c>:>ol estudios 
is•:itopic•Js y la.s radiograf ias de 1·utina. en ca.de1·a. (27) 

E:3TIJDIO CON ISOTOPOS 

El aflo:lja.miento se puede sospechar, en estudios c•::>n isoto•:•pos, 
cuando se •Jbserva p1·incipalmente tres punt•JS decapt¿,ción anormal, 
media.l, la.tera.l al nivel inte1·tr•Jcate1·ico dista.l a.l tallo:> de la 
p1·ótesis fem•Jral. El af lojamient•:• del a.cetab1,,1lo se puede 
representar cOJn un incremento en la captación alrrededor del 
acetabuliJ. (14) (2:3) 

L•JS leuc•::icit•:is marcad•JS con Indium, dan una imágen mas especifica 
para infección, sin embargo debe realizarse la aspiración y 
cultivo del liquido articular preoperat>Jriamente. (14) 
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PROTRIJS ION ACETABIJLAR 

La protrusión acetabular es una deformidad en la cual la pared 
media del acetabulo protruye dentro de la cavidad pélvica, 
alg1 .. n1as veces asoc iai::1a c1:in desplaza.miento' medi21.l d)? l.:i. catu="Z&. 
few:i1·a.l. (7:3) 

la protrusión acetabular es caracteristica oe la artritis 
\"etArna.t.i:iidea pel"'•J ~ued~ observarse en espondi lo-3.rtri:ipa.t.ias 
seronegativas, intecc1osas, osteoartritis, osteomalasia, 
enfermedad de Paget, protrusión idiopatica ( pelvis de Ottol y 
oti·as. (42) 

Se h.:::. 1Jbservado pr·otrusión -3.cetab1..Jlar· en p~.cientes con .:+.nem1.:i. de 
celulas falsiformes. Se considera que condiciones secundarias 
predisponen la protrusión, como la osteopenia gener~lizada y la 
hipe1•pla.sia. rnedula1·. (73) 

Aunque se reporta raramente la prot1"usi6n aretabular en el 
sindrome de Marfan, no es com~n que se estudie la articulación 
coxofemoral en esta enfermedad. 

Los cambii:•s estructurales i::i los des1:1rdenes en la m-3.d1..,11"a.c ión de 
las f ibr.:i.s elast.ica.s o cola.geno pueden ser l.;i.s l"e·:;pon·::;ables d1? i-~ 
reduce ión de la. f1.,1erza. de l.:, tensión en el S. de t'1;;;.1·f.3.n. (7::':) 

El diagnóstico de protrusión acetabular se garantiza si la linea 
acetabular se proyecta medial a la linea Ileoisquiatica Por 3 mm 
o mas en el homb1·e y de t. mm o ma.s en la m1_~je1·. (74) 

-:32-



TOt10GRAF IA COt1lJTADA DE LA ARTI CIJLAC ION COX OFEt10RAL 

En la Tomografia Computada (TC) observamos al Acetábulo como una 
concavidad localizada en el apex de un arco, formado por dos 
columnas de hueso, una posteiror Cilioisquiatica) y una anterior 
1:Iliopubica) 1 que esta rodeada por un rebo1~de g1~ueso de hueso, el 
cual forma un arco de 320 , que en su segmetno anter1~inferior 
presenta la ''muesca acetabular'' Cada acetabulo es semicircular 
y rodea parcialmente a la cabeza fen~oral. El isqui0i1 es 
posterior al arco acetabular y el pubis anterior. (33) 

En la cadera normal hay un engrosamiento de la tr~oecula osea, 
presente en el centro de la cabeza femoral} debido al stress por 
la carga del paso. (66) 

las siluetas de los musculas ~~ definen bien por el tejia1J graso 
q1Je rodeo. la. f.asci.a. y PIJl' con·::;ig1...1ie11te si.== de.fine con n-ie;:::; ::.l.:-.r-1;J;;.d 
la. m1...tsc1...tla.tur·a. en la::; mi...tjer•e·::; 'f e·; m1:idera.d.~.mente e la\"8. en hornbr.,2·::; 
obesos. El Glóteo Medio v el Menor tienen su oriqen en una base 
ancha en el iliaco y el Gl~teo Medio esta cubierto-por el musculo 
de la Fascia Lata. 

Ambos musculos se insertan en la punta de la escotadura ~i~t~ca. 
Delinea\' cla1'a.ment.e el Glóte1:1 i"ledio en l1:1s c1:i1'tes tomog1"á.Tic1:¡s 
puede ser dificil debido a que el Glóteo Meno\" y el Tensor de la 
Fa.se ia. La.ta roijea.n intima.mente estos m1.J.stL1los en l.::~. p.::..rte 
anterior y posterior. La Fascia Glutea cubre todos los musculos 
ante1'olateralmente y se adhiere al Tensor de la Fascia Lata y 
Gluteo Medio por arriba del nivel de la escotadura ciatica f'or 
l1:i que est.1:is rnusculos no ·51=.. p1...tede11 del ine-9.l' .a.di·?c1..,v.:i.i::i;:.i.ff1ent.e en la. 
cara anterior. El musculo Piriforme esta intim~mente adherid•) al 
margen posteroinferior del Gluteo Medio. (61) 
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Flc;ura No. 13.- Corte de To~orr·1fín Computnda y diRgrama 
de ln cadera. Se observr.n los contornos
del Tenr.or de ln Fnrr.i'1 T.:>.tn ( 1), GlÚt<:>o
Menor (2), Gltíteo Vi~dlo (:;",), ::usr::ulo Pi-. 
!'iforne (!¡). Hnr-c:Jdo con l~ J.Gtr-. T el -
techo ~cct~h11l~r. 



F:L·:U'!.."''.'. Ne;. lit.- Gortn r~c: T.).!•: .. T""Ío. Cnm:-ut·,d('. c~Ud:-11 :11 
'.~r: ~." fi. ~;ur~· ..... r~\d .. ""!, ·':?:"rc:-tr1~ic; l0r- cr.in-
t,..1:::•nos ::m~~cl!l··.rc.':J con ni:-3!~D ?1u1n.::r~c Lón. 
L""c CC'b•.'7" f·· .,,,r,·.1 (A), l" CO~UMllC' .~ntc
rl0r (i'.) y l' coln:nn:i Por;l:<::ri0r (C). 
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RESONANCIA MAGNETICA 

La experiencia clinica con 
e:«:tendid•:> rápida.mente y es 
sistema musculoesqueletico. 

resona.nc ia ma.gnet i ca. ( RM) , se h-". 
1.ma Pl'>:>mesa. en la. eva.l•...iac ión de 1 

(66) 

El sistema musculoesqueletico es particularmente idoneo para su 
estudio, debido a la ausencia de movimiento, local1zaci6n 
periférica y una diferencia marcada de la seNal de la grasa. 
musculo, tendones, cortical hueso, médula osea y car~ilago. Las 
a.r·t.iculaciones t.ienen algunas ca.pa.s de tejido, t.a.mbién con 
diferencia en las caracteristicas en la seNal. (67) 

La:s c.:;,.i'a.cter istica·s ana.tómica.s n>:>l'ma.les 
como en la columna lumbar, la cortical 
acetabul•:> son de ba.ja. intensidad ( 66) 

de la. ca.der.~. en l.:;.. f.'.l"i 
del femur PrO}(imai v 

La. fosa. del a.ceta.bulo, llena de g1"a.sa. da. 1..Ana. ser-la.l de int.en·::;id.;i.d 
alta, que rodea musculas, ligamentos y vasos los cuales etán bien 
definid•:•s. No nos permite di·stinq1...1i1' •=l hueso ·subcondr·a.1 y 
cartilago articular. (66) 

l.ln.". peq1..1el'ia. a.i·ea. tria.ngula.r con una. se\"ia.l deba.ja. inten·si.da.d, 
medial a la inserción del borde del acetabular o se interpreta 
como Labrum o Limbus. El ligamento Teres no se identifica con 
claridad en l>:>s humanos (68) 

La médula ósea cambioa la intensidad de su seNal 
la. edad del paciente. La. medula. grasa se ve 
femoral y trocanter mayor (seNal intensa). Se 
hematopoyetica intertr>:>canterica en el 95% de 
sujeto·s menoi·es de SO al'ios de edad. 

con r·esp•:?C to &. 

en la. epifisis 
i:•bseva. méd1...1 l.:i. 

los femur· de 

La. RM Pl'omete Ll\1 sin•...imer•:> de a.plicacione·s pues la demostr.:;,.ción de 
los +,ejidos bla.ndos es s1...1pe1•ior a. los de la T1:>mog1•fia Computa.da .. 
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