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INTRODUCCION

ta articulacidn de 1a”' qdeva ‘Bs tna de’ las articularciones mas
importantas del cuarpn humann Y por la misma vrazin =5 asiznbto de
mdltiples alterarlones Soaue la puadaen afectar en forma
considerable,

Es por =llo aue al o estudio de las diferventes entidades
patoldgicas de la cadera, =25 de suma importanr11 ya Jue =1
diagnbstico temprang evitard alteracionss en su structura ¥ 2n

s movilidad,

S 2l e
simples,

Hasta hace algunos  abos 21 dnico eétodo de inbdo
contapa =)l clinico v 21 radibdlogo svan las radioor
qus  tomaedas  en diferentes proyeccionss, parmitizn estudiar las
articulaciones en sus  diferentes sstruciuras ,  sin =mbargs a2
pasar de gue los radidlogos dedicados & esta dvea hiciereon
grandes  avances en el diagndstico de diversas patologlas, oo Tud
sivm  hasta la llegada de la Medicina HMuclear, la  Tomografia
Computada vy la Resonancia  HMagndtica oue permitisvon oblsner
imagenes mads detalladas tanto de  la estruciura dssa como de los
tejidos blandos gue han parmiticdo stablﬁL r diagridsticns wids
Lemprancs ¥y mas acucinsos  para el adecuads tratamiento vy mansjo
de los problemas de la articulacion.,

Las soluciones del diagndstico han venido paraleslas al desarvollo
del  avance de la civwgla gque ha permitido la aplicacidn  de
prbotesis  mas anatbmicas, da wmayor durabilidad vy wbilicad
mzjorando asi  considerablements 21 futuro  de agusllios pacisntes
quiz por desgracia 1o reguisvan.

La intencidn de =ste trabajo 28 analizar las diferesntes sntidades
patoligicas en un esiuwdio retfvospectivo de 1o hasia hoy publicado
tratando  de esjesrlificar con las  imdgenas de los diferentes
meLodos cada wna de ellas y anotar los signos mas inporiantss gus
muestran para =l diagndstico bemprano vy ooporiuns e iz patolocia
de esta imporfante arbiculacidn.

Es  probable gue cuande esta publicacidn s2 haya  fermnin
paracerd reducids, sin embargo la investigacidn salvededor Gz e
articulacidn &s  tan rica gQue  en cada momento s5e =
protocolns ¥ g2 publican rwevos articulos con aslores y =}
comacimientoys de  las diferentes entidades patoldgicas) pero ¢
gz esta revisidn repressnia una  bass para en 2l futuro conoce
mzjor la articulacidn coxofemoral.
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QRTICPLACIDN COXDFEMORAL

La ﬁr iculacidn . Coxofemoral 2g una  Jdiartrosis farticulacidn
movild, (1)

La cabeza femoral esta constitulda, por los 273 de una asfera Jd2
46 x 59 mm de  didmetro (43, La forma globular de la cabezs del
femur articula con la forma de copa de la fosa acetabular (2 O
El cumllo del femur =5 oblicws hacia arriba  adentrs vy sdslants
sivviands de apoyn a la cabeza femoral. (43 Tisns un angulo de
inglinacidn de 125

Lz fosa acetabular std formada por  la wnidn del  Iliaco v los
extramos supePriores del isquion vy pubis. 3)

Al terminar el desarcolls g la cavidead acetasbular,

forma semiesférica, gus posee wn anillo bsso, gus e

exceptp por uwna  fosa central, la fovea, la cuwal  sivve para ia
nsercidn del ligamsnts de la cabezs o ligamento vedondo,

El znillo acetzbular posee un anillo dses qus rodsa
constituldo por dos columnas (23 (33,

La linea Ileoisguiatica o Columna posterior es Lna aalruciura
gruesa gus  incluys una porcion del Ii =3 ge 19
tubsrosidad isquiatica, La linea Ilsopdbics
consiste =i wna porcidn del Ilson v pubis,
suparolateralmente 3 la espina Iliaca antercinferior

Madial a la obgarva

f{ligrima que lateral
acetabuslar vy , id P gen AHIQPHIHT&PIHP
cuadrilatera.

fa cabera femoral estd cubiserta con cartilago articular, aumgus
hay pegqueflas arsas descubisrtas dbnde se inserts =21 ligamento ds
1a cabsza femoral, (20 (323

sta cubisrta
abular oo
jido graso

semilunar de2 la  cavidad ac
o articular, =1 piss de  la
ilagn pero tisns wuna almohas

cubiarto con wna membrana sino

Lo superfici
con cartila
contiens car
fibroslastics

l_l tﬂﬁ l'[:

La capsula fibraaa rodea la  articulacidn vy gran parte del cuslilo
femaral . Se inserta proxisalments al  acetidbulo, labrum v
ligaments t ransverss  del acetdbulo,. Distalments podea al cwsllo



iogsr-fls de endera en AP,
mueatra el zagucde ¥ tercer
perinrticuleres y -

o graso
¢l egpaclo articular de caracte

s i
riaticns normnles.



femoral vy diafisis. En la parte pogstarior 13 chpsula s éxbisnds
sobra los 273 mediales del cuello, - (32), La cdpsula fibrosa sstd
raeforzada por ligamentos qus la rodean, lnclu/nndn el Ileofemora
pubofemoral o igquinfeamoral.

._.

La membrana sinovial se  exiisnde de 103 bordes cartilaginosos o2
la “cabeza femoral sobre la porcidn o inbracapsular del cusllo
femoral] oste se reflaja debajs de la capsula fibrosa vy cubre =)
labrum ac=atabular, =1 ligamento e la cabeza femoral v la
almohadilla grasa en la fosa acetabular, (2

El labrum acetabular s un anillo fibroso alrvedador del acstiouls
que 2std firmemsnte inssriado al anillo dsen.

Los movimisntos activos de la cadera son flexidn, extensidn,
aduccidn, circunduccidn, rotacidn medial y lateral. (23 (43

Se describen cuatro planos arasos PPPlaFtlf lares, qus sz puadsn
observar an las radiografias de cadera (2) )

ier Plamn .- En la pelvis la superficie del acetabulo y pubi

2o Plano .- Meadial al cuello femoral, extendiendose al frocanter
=Ty D

Bee Flano .~ Lateral a2 la cadera
mayar.

410 Plano .~ Lateral 1a cadera
axtiende a la regidn ¢

o

bursa Izl Iliopsoas 28 la ma
localizada oan la parvie anterior o
cadaras nnrmalns puade comunicarss

El =gpacio articular =0 las vadiografias de cadeva s pusds
analizar en los adultns dividiendola en 2 segmentos:) la supsrior,

la axial y madial.

La  amplituwd del sspacin articular axial vy superior 235 de 4 mm oan

rombres vy mujeres. Bl medial de aproximadaments 9 mm.

£1l borde d2l labio anterior  dal ac bls oo
eebructura curvilinea, medialments forma =l borde supsrior del
foramen del nbturadnr. Este bords es  conocido como linea
acetabuls obturadora agta linea es =l punto mas antarior 2n una
radiografia de la pelvis.

atabulo =5 visi CIORNT LINA
or

Ly gL

El labio anterior es curvo, considerands 21 labio po
avés de

=5 rectos y mas vertical, extendiendose inferiorments
la tuwberosidad isguiatica (5).

Shap
a Ly

ta columna anterior egstd  repressnizda radicoldgicaments pov
densidad dsea a2 1o largo de la linea Ilsopectines, la

axtisnde da la parta anterior  de  la sinfisis del pLibis
articulacidn de Sl posteriorments, formando =1 borvde  pélvi
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anabdmico.

La columna posterior 25 visible radioldgicamsnts como la linsa
ilenisquiatica. Esta se extiends de la tuberosgidad isguiatica al

bovrde pelvico,

En las radingrafias =n antevoposterior, la porcidn inferior de la
linea ilinigguiatica forma 21 margen lateral del  {foramesn
nbvhuraudor La povcidn  superior de la linsa g2 supsrpons al
tarcin posterior de la linea lleopectinea. (5)
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ARTRITIS EN LA CADERA

Aungue 1os  vocablos "artritis? ¥ "reumatismo”  bisnen  una
conotacion similar =21 uwso del  pripsro gueda restringido eara
degsignar  enfermedades inflamatorias g las articulacionss.

i lia gana de padecimisntos
sgauelaticn,

" Reumatismo Y oen cambio  abarca una
gue  afectan los  componesnites del sistemnz ouscoulo

articulaciones, misculos, ligamentos, tendonses y bursas., (170

£l diagndstico radinldgicn de  la Artritis, reguisrs del

conacimisnts  de lag diferentes sanbidades para i n
=]

dizagndstico diferencial oorrecto, La  menbre
»driilagm articular, cortical arbicular v el husso

BADCDVREr & BO0N

structuras clave an la arteitis. (16}
La Socisdad Americana de Reumaltismo, clasifica 3 1z artritis como
siguws) (16 (172

I Foliartritis de etiologia desconocida,

11 Alteraciones del tejido conectivo (Enfermadad

11l Figbre Reumatica.

IV Enfarnedad articular degensrativa.

Y Reumatisms no articular,

YT Enfermzdadses a2 las que s asocia frecusntemente 1a
artritis.

YI1 Atritis asocizda con agentes infecciosos conooidos.

VITI Trauma v alteraciones neurnldgicas.

IX Asociada con alteraciones bioguimicas o sndocrines.

b4 Tumores o alieraciones gus se compaorian como tal.

{1 Alergia vy reaccionses a drogas.

X1l Alteraciones congénitas.

XIII Enfermedades diversas.

El diagndstico de la stiologia en el padecimisnto reumstics
ganeralnente wes sstablecido antes de gus se presentsn los signos
radioldgicos tipicos, Ios signog radioldgicos  =n ocasiones son
los  primeros indicadores de wna enfermsdad, aparts de 2l dolor,
Sa refisre A estas =ntidades coms artritis radiolbgicas. (Tablad
(163

o



FREDOMINIO DE SIGNOS:-CLINICOS 0-RADIOLOGLCOS

DIAGNOSTICO
CLINICG

Fimgena (no-T.b.)
Raumatismd avanzado
Faoriasica

Hemofilica

Enfermedad Reiter

Sarcoldosis

Fisbre Reumatica

& El diagndstico pusds sep

DE.LA ARTRITIS

DIAGNOSTICO

RADICLOGICO

Tubsroulosa
Egpondilitis
Angui losante

Condrocalcinoois
(Paawdogntad

Datenartrosis

Sivovitis pigmentads
Villo nodular

Becpronosis

Artritis reumatoidea
tenprana

Enfermedad Reiter *%

sugerido por 2] cuaded clinico,
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RRTRITI EUMATOIDEA En CADERA

frtritis Reumatoides o3 wuna snfermedad genavalirada
Seoves Lda, La frecusncis e =3 ims manites
rhicutlares Justifi =1 concepto de . "en
oide! P -

rawns biensn un TACLOR relmatnits oosihlvo
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La participacidn oe la  cadera

fracuents; no 2 oal 1e¥ de L

afos m2 ha F mas rrwcu#n

corticosteroides 2n 2l tratamients 413 tdRd

£1 gwnsflr clinico temsrans  de anwrmauad [Eh]

que =1 dolor
=n la vodilla,

mErary 25 la disminucidn
a5 = forms comegnte
StiErior y medi
52 orasentan

por a2l panus. i

mas

dos H0n wns mani fest
egiones conbisnsn tej
ihn del <3 iet, o1

suboondrales,

similar
xR pl Hu}

G

Fusdan pees
par Lodos probum




y protrusidn acetobuln
¢l estadia finnl del

rocesi.



Mo 25 raro gue S8 pvesentun qu isfes sinovi
reumatoidesa, aungue en la cadera 51 lo s

El auiste sinovial pusd: ser 2l casultado
membrana sinovial de la caders, o gus la
irvvvolucrada an =1 PrOoSSD raLmaloiden provs
de esta; que s2 sabs pusds fener una con
arfticulacion g2 1z cadera, Esta entidad s
inguinal, por 1o gus dnbn hacsrss
hnrnia=, hlaro:elnb.
rarciones vasculares,

5 da [=Ya =T

paciente
tepacionss  en la arbicu
dificil distinguivlia de i
recientes indican LS los signos o aEhan
satisfactoriaments =21 estads clinico del pacisnts.
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enfnrmedad‘ e

El Lupus Evitematoss
brn nou y 1t

stinlogla desconocids,; }
tiane tendehncia a exacerbacions

El sintoma clinico  mas’ combn: s
mas del 0% de los pacientes (737

Esta snfermsdad 25 vrara
frecusnte 2P0 wyjsres.
agravadn  povr la luz ultravxole* b drng~=,
merdzrnos de deteccidn (prusbhas de Antlcuerpn
arums pas grande  de pacisntes g2 reconooe rnn
menos tipicas. L7

L\ (A =5 1a  mayor Causs o
a3 articulaciones.

L necro
cpdnica d

el Pudeso ¥

La

Db Aungues la
frHCUun! 2 f s ha, nrv~1
la calbs Fgmeval v

nr*xrularlhn P =2

atribuian is
wiitis, (773
melicac Din del

n la prﬂ”renlﬁu
la participacidn o2

casn de NA O
el TS DD
PoidEs Compar
ntes con

(793
La  deteccibn de caiulas EN N
antinuclearas, DN&, antic
ermil raconacer la =

modevacdas comn Tormas abipds

SIGMOS RADIGLOGICOS

manifestaciones radiolbdgicas
nto e «ﬂ]umﬁn e Los j i




Figura No. 5 .- Radiografio AP de cndera en un pz
cirnte con Mrcrosiz Aveacular de 15
arhac- Fomarsal, 1a que na encuentra-
froapmaeontadn,




Lular de la cab
tandose radioldglcanents cono wun
segmento necrdtico, calapso
i ar CONEErVA QR
colay i Al

Cac innes

diagnbstico de MNA s hace usualments en forma
! g0 . de la enfermedad, mas de la mitad de lo
musstran signos radiolégicns dentro de los
diagndstico inicial de LES y de iniciada la
daa. (793)

£mphirrans

TOMOGRAFIA COMPUTALA Y RESONANCTA MAGNETICS.

O faran giudiu% indican gue la Resonancia bioa as -
5 bunwlblc que =l Bamagrama. Oseao sn-el diagnébtxao tenpr
NAL (77) .,

cientemante la
“LpDﬂDid del Damagrdma Osmo,
radiograficcos, tepgonancia Magn
La Eompuu\da (TC)  ofre la ventaja d
leozifin espacial jor resolucidn en el contrs

ensitle. ga

e

te.

Tamo-

wando se s0specha una necrosis
A métado gu
@ para una det
Z Mo wa 3 inme
granulacibn v/0 neceo
osis gque & gubs i tuys

aciyacente
grasa.{(&7)
e de 1 Je
la doble seMal “Orrespontde s anallm
- hiperemia ¢ inf s Al gL han

de &

i
0 ol -
“arul

Tomagratsia DDmDuTWda
rinecad y la
Dcondralmﬂ o d

SEMARRAMA

El gammagrama con ilene
las Fﬂdioqr«fiQE. @2 la de
o una ssnsibilidad del 617 , una
i valor predictivo de positividad
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OSTEOARTROS IVQS",D>E LA CADERA -

Las artropatias de tips ativiosson

degener
hiumano R

El  término de enfearmedad avticul

describir las  alteraciones deQEHHPatlvRS
articulacibdn: |- Eghz - ge rpueuu lncallvar = -1

cartilaginaso D'EiHDVial (hS)
Hay muchos factores =% bazco: impdrtantes. a2n-la ostasirtriosis
de. la caders : ‘ . el :
Sistemicos.— Gemsticos, deograficos,  Ambisntales, Zon51aaa‘ it
¥ S, Hipariensisn y Aterozssolarosis, CACtividaoes %
Doupaciones, Estadns Mutricionalss v Fetabolicos.

locales . — Tbauma, Enfarmedad Articular preexistents o deformidad
de esta !

%

vigto un incramento en pacisntes con Diab
Gota, Mucopolisacaridosis, Hemooromato

La o gran mayoria de 1o casos  raporitados coms
Idiopatica” actualmante s2 sabe eran  secundarios,
al dizgndstico o v fusron reconocidas. (B2

MAs dal 90X de  los  pacientes oo Oste itig orimaris ]
Idiopatica de la cadera musstran alteracions la articulac
La més comdm, una moderada Jdisplasia ac etahul«r y /o deformidad Hn

Conoun modsra
{peoonnc bdo O

forma de  cacha de pistola, éste dlitimn asociad
deslizamisnts de la espifisis femoral, Legg Pert
displasia apifisiaria mltiple
p:P“ﬂdll“H'lflalH iz y/0 la pressacia de labrum 1n+xas
displasia acetabular.  (£23

MANIFESTACIONES RADIGLOGICAS

picos,

mas  Li
shurnacidn, f

prsicidn de la cabsza femoral vy el acsetabulo,  Resnid
ariiculn de Mayo e 1375 =1 desplazamients de la
= 198 pacisntes como supsrolateral, superomadial v onedial, i
modificandn asta en suw libro de testo, eomo migracidn supsvior,

mzdial y awial.

En la cadera se prasentan difarentas patronss ralac ionados
)

~-{i-
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_ARTRITIS TUBERCULDSA

La tubnrcul

ns1s<rnnt1nua ‘simnds la mayor ;ausa dainfaccibn =
- humsn y!drtl»ul r1onms en mucha: partmb de ] R

1 mundo qd}

,esquEleto anl deblaa a, bdcllﬁ tubnrrulosn humdno,

La lezlhn. el
res ulrar ceode la sismbra

La Lnfmcf1bn nsteoavflcular pundn
hwmatoguna ' : SRR

FI“IOFQTULUGIA Y FATULDGIA

La lasidn da2a vesulta de 1la  implantacidn de lba bacilos en 1a
médula del huezmo, (54

novial de

La Tubercuwlosis (Th.) compromete  prefersntements la s5i
ticulacionss

la articulacidn con mas frecusncia  las grandes ar
tales com2 vodilla vy cadara. (BE3 (573

La membrana sinovial reacciona & la

tuberculoso 2ngrosandose. (583 La biopsia Jlnnv1~l Puvd'

logs  signos histoldgicos d2 Th., =0 aproxinadansnts oS
casos, asl como los cultivos.,  El cwltivo del liogido sinovial =s
posibivo an  aproximadamente 204 de los casos, (563 en el sxdmeEn
microscheicn hay tajido de granulacisn con rica vascularizacibn,

quiz contisng material necedtico, fibrina, aleas
presencia de leucocitos y fagocitos mononuclearss

=1

Lta artritis tuberculosa 25 W2 enfarmedad e omwdy lenta
progresion, se  puede contar en meses y afos, misntras ques las
infecciones piogenas lo hacen =n dias y ssmanas. (872
da 1os pacientes etdn en edad media o visjos, ¥ pre
"dagordan” 0o estan recibiendos  inyescciones intraariticularss  de
asternides. (5E)

MANIFESTACIONES RADIOGLOGICAS

Los hallazrgos radioldgicos Lipicos de la Tbh.  denominads "Trizada
Fhemistar”, s= caracteri_a por  ostecporoasis  vuxbarticular,
arosibn ﬁsea marginal vy disminucidn progresiva del
articular. (58) (87} Las articulaciones comd  cadera

tobillo, pr»’entan lesiones auisticas =n | los bordes

estos huesos. (563

Es frecusy te quae estas lesiones g2 o
la dastruccidn del cartilagn qgus 1

Los secuestros tisnden a ser mas  pegusios ¥ oen menor nlmsrs gus
an la infeccidn pidgena. (54

En la fase de curacidn se pusden obszsrvar calcificacionses en =l
sitin Jdal tejidso de granulacidn vy particulacments en 2l mirgen do
un absceso, bursa  infectads y obtros tejidos compromstidog. (543
En la cadera debide & la disminuwcidn del cartilago articular
preamaturamente  s= obgervan cambins por artritris degsnerativa,

~12=



cuands  la enfermedad. 25 controlada en 2l

aesbadio de infeccidn
sinovial, la dnica secusla =235 alteracionss =i la fexiurs gel
heso vy alargamiento de la eplfisis de cabeza femoral {(coxsa
Luans) . 21 hay prograsidn de la i

destruccibn
subecortical en ambos sitios sobreviens uns profrusibn
o abombamisnto del acaetabulo, (543




TRAUMA
Y
ALTERACIONES

NELURDLOBICAS



_TRAUMA EN LA CADERA

E1 trauma &n  lal pelvisooy la cadera  ss pusds manifestar Cen
difersntes. formas.  Enly cadera gus es =l tema gus nos nrup~ S
eresenta comds fracturas Tdel acetabuln,  luxacidn deilal Za
femoral, lTacombinacidnide’una fractura v una luxacion :

Las fracturas acetabulares
fusrza =n wWna de las
maysr, la podilla
rdillad) v la parte

(fle

ragionss

potarior de la pelvis.

sa pueden, presenfar

onada), =1 Ple

Las fracturas acetabulares estan agrupadas
palvis, s conooen bres categorias:) (36)
) Fractura de un huess individual
3o Fractura del anillo pelvico guws no involucrs el acstabuls

el acetabulo

[t

y Fractura
y Latournel clasifica
base que el soporke
21 la gue o

Judet
oM
invertida,

otra pogterior.

=TT M

fracturas v luxacicnes
un violento im
(29 La

ias
proddcen por
medio el femur.
presenta  Con mayor Terecuysn
fusrza  trasmitida por un
través des wun famur en liger

=

La  luxacidn  posterior o
clsificado aen cinco Lipns

'
h

.- Sin fractura o con una
2.~ Asociada = una fra
atabilar,
.~ Asociada a fracturs
bl con s sin un
4.- tacidn de fractu
.- a  fraciura

noa la
)")\;.Pl:)

)j 1=

i1

n

(= f=]
pacto
1t
cia

la cadera, Thiomson v Ebstein la han
{

minima fractura
chura simpls d=] aniilo posterior
conminuts aniilo posterior del
f ragmento
ra 2l anillo acstabular v piso.
e 1a za femoral con o sin obras

_14..



La lukacion. anterior < decclas cadera ves: mends Tcomim Tgue la
postarior; - 9 presenta bisicaments poar  dos mecanisms. £l
primers 25 poriuna o ocalds desde 1ozl yeelloters por una fusrza
aplastante aplicada sn las carss anterointernas de 10: mu:lnu ion

las caderas en ader:lﬁn vy orotacidn externa’: (237

EVALUACTON CLINICA

En la evaluacion  del . pacients  coni braumas en cadera. es
irvdispansable el comocimisnto gz los me-anlbmﬁF e producs idn
tanto de las fracturas como e la luxarlﬁn oodela Cumblhﬂflﬁﬂ et

La opinidn tnanime ia reduccidnide l1a lueacibn dsb
rapida, para obtense rwsulta dos ophimos . en =] tratamisnto.

Puadan  snoontrarse factores gques  lepildan la  reduccibdn o
reduccidn coppleta de la  cadera, como Tragmentos Jds cartilago o

la interposicidn de fragmentos deso

—ID
=R
1
m

[

LII

DIAGHNOETICN RADIGLOGICO

o

omn la préc*lrd HHPM&I
i 5 -

qaq aunnnrlm:
adeEn impadic ey
sluacibn del

lLas  fracturas des anterior v g

. 1
intarrupe LN de 1 Ilaopeciines
respechivansnte v la acibn de
resto del husso de la epelvis debido =
al foramen oblurador v a través de s

as  fracturas transversas involucran
postarioe y Separa los huegos pelvi»ns
Nz superior vy otro Inf Hay 1ntwrrupr
Ileopectinea & Ileoisgu Cuaypdo la fractura frans.
eraesenta =2n la parts supsrior, las columnas anterior y post
s2 Superponsn en la radiografiz en AP, Sin smbargs en provecclbn

ohlicus s pusden delinear con exachtitud.

»n dw ~mh

Un minieo ensanchamisnto del articuiar  =n =)
tarior  al =1Jn1f1 del  anillo Pl
femuval Las  vo an la palvis El
2l ans 3=} dnl =] rhticular. (343
£1 snzanchamients persistents de la arfx»u1~c1nn cuade @sr el
unico indicador de fragmentos desplazados.



TOMOGRAFIA LINEAL

tomogratias - Vineal.,
fraomentns - libres:
fragmentos e
o artificiog.,

La Tomografia Comeubada: hipacitlnidnl,

demostrado berer ‘mayor ekactitu

TOMOGRAF LA COMPUTADA Lo .-

fian

Actualmenta la Tomogratia Computada (TCY ha brlndamntn
ayuwda 2n  la evaluacidn de la pelvis, puss pnrmlt
lingas de fractura del acetabulo, bl
lesidbn a los fLejidos blandos, o)
denten del sspacio articular . O32

£l Flano tranaverso de la TC 25 supsrior
capezs femoral v la mayor  parts =)
coronal puads valorar mejor el a

Loz signos de la TC gensralmentz no modiiican
MmEN0s que 2 denusstren cuerpos libres ao
radiografias de vubina.

dimensiones de  Ia fracturas del l&hln posterior v la
abilidad de la cadera se  delermina e TC ague  con
wd s convenc ionales, (243 Desaforiunma 1 T ;
lmlfa fvagmnnvnu cartilaginosos, siends 51
=hEa

vantajas,

ARTROGRAFIA

Sa2 ha vepoviado ocasionalments en
adhesiva coms complicacidm, va sl
manor recurvente. La aritrograiis

aungue los sintomas del pacisnts su
Loma comn criterio dizgndstico, sncontray aumﬁnfn
intracapsular, disninucidn  del voldmen ariticular
veces Sml) oy obliteracion del vecsso normal, (487




. rd
Mo. 7e- Ruadiorr:filn

cadera ani--
nacthente con traumn, aue rreseh-
tn interrupcioh de lac lineas -
Tien-ectlnen e Tlroinnuintic -
aue reprecents fractura de la --
columna nanterior y postarier reg
pectivamente.




TOMOGRAFTA LUMPUTADQ EN TERfERA DIHENCIDN

La TG =n terceva~ dlmnn=1én “fia revelauo sar GLll oen fraciuras
complejas  desolal pelvigivigue e extisndsn a la  articuiasibn
=a»rniliara o involucran-aliacstabulo, lesiones osteocariiculares

o netrasis isquenicade larcabera Tamoral.

apecirlcaﬂ de este mdtodo son el alio cost
reguerido para realizar 2l estudic | (36

ot
Tt
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Las de%ve ta
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2
Lismpn ¥y 235 frn
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FRACTURAS DE UTREBR

Las fracturas'de stress. se pueden pres#n.ar S PLEE0S PN
oo Cpatologlaiqus s gon. Csuishosias =

targas. repatidas v olcli
cuando la carga dPllCd &5 nenor; - gus’ ld qu» CAUSA LUNa Tra
aguda . (162 :

Se conocen dos bipos de‘fﬁaftur“~

13 Fractura pop fatiga.— Resulta dﬂ la *pllfﬁllﬁﬂ ANDrng
shress en  un hueso de e=lasticidad novmal ‘gus oourrs en at
copradores vy bailarvinas,

Fractura por insuficienc

armal  en own hweso con
ores an st nmala:ia,
ranal, Ostaogenssis  imperfe
procedimiantos guirdrgicos.
ant a5 oradisponenies Sn

PAS EOr NEWTiclencia ¥ Fatiga  son
imientos qulrurgxrm= guz rasulia =n
D oen altaracidn en la Yuersa muscular

-

S b yEm s

Fubis
ha
(A = ) fracusn
e nta 2N la parte supseioe agl
st s afectan con mas  frecusncia
it 1 (1)

pend i

1 anillo del obiturador se ve 2t aoultos
Mo ﬁunqu. f
Frimer ik i
Frecusncia la Mama :umnrlor

El  intervalo sntrse 2l v o2l diagrhsticon
1

radinldgicn varian de

vl 1,')]_; n:u CENENTE Como

[
MANLT L

rEagoian s
alerada remodelac
una hiperost

irachursag _des ghress ancyentran
inlds ids, frecusntensnte ooiads om0 P
: El grado o formac Dhn Hoss oo
la imdgen radioldcida queds cublsria

ot




1 Gammagramz Oseo 25 el  estwdic de primera
diagndstico de fracturas de . stress.  Es  mas
studin vadiolbgico pern penos especificn.

radiofarmaco Tecnecin de  Fosforo To MODP
un incremento-en ia perfusidn del To duran

cytatirn semanas. P e hay uns T

nocdEnteo de S RLAT
por 18

A S e la

pLadE pernansce




NEUROARTROPATIA DE LA CADERA

e patologla rwlnt14amuntu EacnT frecaente, va auwe 1s caosra

£q
asta bien proteiidal viestarsdjetacarmens tensihn aue la rodills
¥ opiss. (BB Ohros: terminos ot los gue se describs

patologla as L
Mayropatica 0 043500

ﬁrticulatibnﬁ, dal - Charoot, ENR A ELFY

FISIOFATOLOGIA  PATOLOGIA -
L arigen de esta pato}tha pundﬂ Ser - por una
wurona motora superiorl o pnrlfurzca Crisirona mots
(49, (B -

EaXad LI}

Foobewrona Motora D nfapioe . - Diabetes, Laprs,
ilay-Day, F:tePHl)E" Trauma, EBandas congdnita
root-MariefTooth, Alooholismo, Meuropatla Sensorial

congenita o familiard.

=

R

23 Madrona Mobors Superioe -
Anemia Perniciosa, Esclerosis El
sengorial herveditaria, MlnlnmwnlnunEle, tumnrws m#uula esnlnal,
Cordotomla, Insensibilidsd congdénita al dolor.

QVIDCEN  UNE PEEUTDA R LD
ihn, ia ausencia o dEpy

Todas  las entidagss gue  pr
dos Tactores  en su preawltac
sensibilidad al Jdolor v la actividad continua de 1a
(497

La distensidn persistents,
provocan alteracionss en los 4

iz fraciura osteocartilagiviosa, steonscrosis ¥ Los ¢
metaplasicos an 1 sinovial provocasn ia  pressncis g Tragmenitos
Anens libres intraarviiculares. (493

AOMIFESTACIONES CLIMICAS

o5 5i1hios mas a»(»nfumwntﬂ afectaons son la wodilia,
obilio v cadaera.

o,

nauroartropaiia o
¥ o=n alowmas part

MAs Comln g
Dizbetes (4

Erincipal gqusjs del pacisnte  es la inflamac bbn doiovosa
ticulacidn, asociada a deformidad de ésta.  sin smbaran n'uunna
entar fracturas sspontdneas, (497

ar
pacientes puedsn pre
E L3,

1 cuadeo radioldgics se presenta en dos tipos bisicos (453







Figura Ho. 8- Radiogrnfin de pelvis en AP en un vacicnte
con unn MNeurozrtropatia, cue presenta la -
formocidn de srrndes ostenfiton, Adeformi-.-
dad de 1a cobe femmrel y ncetnbulo.
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ARTROPATIO HEMDFILJCA

inherentes

El térmifo HemoTllla descrlbc a un grupo dL desoydcnns
a Lrastornos @n la coagulaCLQn.

incidencia de hemmfilia'es de
idos del sexo masculino.:'(49)

La primera dESCPlpClbn cléslca de artr txé Remot 14  fué'pubiid£~

da por PonLg an 18920 (33

La hemofilia clésica o Ay es “la ~mas comin .y resulta de la
deficiencia del factor VIII La “enfermedad de Christmas o
hanofilia B, es menos comdn, estd asociada con deficiencia del
factor IX. (49) Ambas estan ligadas al sexo en forma recesiva.
(49) (5%

El dolor de la artropatia hemofilica es causado por la distensidn
dee la capsula. Después del primer sangrado, la articulacidn se —
hace mas suceptible a episodios repetitivos. (49)

Las articulaciones mas afectadas son rodilla, codo vy tobilla
menos Trecuentemente muieca, hombro, manos, pies vy cadera. En
gunds eries la alleracidn articular esta presente antes d

s ce edad.

FISIORATOLOBIA Y PATOLOGIA.

La hemorragia intraarticular proviene del plexo vasoular subsino-
vial. (4%9), El sangrado intraarticular causa un exudado que cone
tiene leucocitos y macrofagos. El episodio imicial de la hemorra-
gia intraarticular resulta en wia sinovitis aislada. (49)

Los cambios en el estado Tinal de la artropatia incluyen
wrosamiento de la cdpsula con disminucidr de volinen
ulacion vy destruccidn del cartilago vy osteoporao
anus, qu2 resulta en la erosidn marginal -
iculares. (5

w

a la formacidn de
superficies ar

MAMIFESTACIONES RADIDLOGICAS

hay un sangrado importante se presenhts
distension de la cdpsula por liguideo, qu Mno 56 pue
de otra causa. Después del primer episodic, la dFLLCHlﬁ ~
ragrasa a su estado normal.

Los primeros cambios irreversibles son inespecificos
vsteoporosis. y aumnanto de tamaffo de la eplfisis adyhc
engrosamiento de la sinovial y tejido extrasinovial.
ur incremento homogémneo en la densidad de la sinovial, que puede
dtar del depdsito de hemosiderina. Sin embargo puie
nltar del contraste de la sinovial con tejide atrofico del
Lo Yseo circundante y mdsculo. (49) ’




Los cambios tarding incluyen:; snfermedad arbticular degsnerativa
con asclerosis yuxtaarticuwlar, fusbbn dsea de la articulacidn v
trastorneos de2l  crecimiento. (493 La deformidad =n Valgn =35
comdmn, sobretodo en cadera. (530

Trusta sugiere gus la osteonscrosis de
debida a la oclusidn de  los  vasos ifis
hemartrosis, Otrog signos radinlbgicos  so

parinsteales, musculares y sangrado intraosen, .

RESONANCIA MAGNETICA

Las alteracionss en el cartilags articular s2 obssevan  como
sngrosanients focal y/o difuso o pérdida de este.  La hipertrofia
sinovial s2 observa como  wna seMal de bajse intensidad a
intermadia en TI vy T2 amplin, con areas de  sefal intensa en
algunas articulacionss en T2 amplin., Las Zreas de s=fal Jd= baja
intensidad en TL ¥y T2 amplin reprasantan la hnmn iderina unida a
ia sinovial, Las  lesiones hS2as {arosiones ¥ auisies
subecondrales), s2 ven en Tl como selal de bajas intensidad, =
incrementada en T2 que representa llguido. (203

25
P la
-




ARTROPATIA EN ACROMEGALIA

= Tanla
nd1V1dun

)
producce s a8

Mav;e a1 hacn la primers descripcion de
articulares en gacisntes o con- Acromagaliay

beracione
1 : i
naturaleza de la artropatia o estd bien clara s

sin’ embaran

FLIIGPATOLOGIA Y PATOLOGIA

e artropatia de la Acromegalia
ansanchamisnts del espacio articular des
proliferacidn dizl  cartilags articul
intraavticular (sinovial, ligamentos, »nwxnnn cvﬂq
hazn oen los mavaenes de las aviiculaciones. [

a

i}

S zentan cambilios tanto

=1 =n o2l cartllago

el anarmal  Sws resnpl

(5

S en =21 cartilago debido
maodup Lz sinovial s= engro
Mo inflamatorios,

MANTIFESTACTIONES CLINICASZ

con Acvomegalia

fatigs,
B =nfermneda
amén dz la
493

MAMIFESTACTIONES RADIGLOGICAS

gy aumento  de voldmen de los Legis
del espacio articular, formacibn oz
zonas  de insercidn de mu:fu1nﬁ‘

) g cambios articulares

{49 (513

PO O TR T
uIHlﬂle

En la cadera, =1 snsanchamisnio  del  sspa
Thpro-ostenfitos”, en =2l anillo famoral
fuazso causa promisncia de 1as tuwbsrosidades

En la dltima stapa e la artropatiz s pres
2gpacin  articular, (493 (51), s2  pusde
formaciones guisticas suboondrales . (EZ)
diagrbsticn diferencial o paaubdsrmoper L
snifermedad Articular Degenarativa, (490
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CONDROMATESIS STNOVIAL

Es una rara enfermedad de las-articulaciones, tendon b
caracterizado por condometaplasia’del tejido conectivo subsin
vial y por la formaciédn de nddulos sinoviales y fragmentos - -~
suelitos. (49) (&M

FISIOPATOLOBIA Y PATOLOGIA

Es una neoplasia benigna de elticlogla desconocida, en la gue o

ly neiderado gue el factor desencadenante pusede T uha reac

Gn de células embrionarias. y el trauma.  Los fooos carii-

Wwens pueden ser pedunculados y pueden también ser secues-

dns dentro de la cavidad sinovial en: formd de cuerpos libr
(&9) ' : : ’

viejo término de osteocondromatosis sinovial ha sido aband
dicbido & que la primera alteracibn es la condrom mlaeia
v o la formacidn de hueso 5 un signo caracteristicamentn mis -
rdlo. (49)

PANIFESTACTONES CLINICAS

ecunnt
Y Aunouae
)

cadera, tobillo, codo y hombro.

rodilla,
i arsg en forma poliarticuiae.

Lambiin puede pr

S opico de incidencia es entre la tercera y la cuinta década
e la vida., (58)

raefiriéndose a ta entidad con =1 nombre
drouwatosis, considera que mas comin en el
ausjaey (AH0) coincidiendo con otros aulores 1
b kdrnino Jde condreoms sis. (72 (60)

RV
it al movimaent
pitacibn. (&LO)
maligna. (49)

AMAE  HOM Vg
e Tisico o
Lor, dnflamacibn local y oo
aros casos de dege@nerac

o refiere gue los
adad adicional,
stawmlasia. (&0)

malignidad repre
que una degene i eal

=L

g

INTEINE:

5]

TACIONES RADIDLDBICAD

raleificaciones
pueds observair
s NO HE
o 851 No esta la sinovial salpicada de densid
io articular y el hueso subocondral son usualment
< La erusidn de la cortical es debida a la
sinovial en la capsula articular. (49)

Radiouldgicanente se cara
mil tiples intra o periacti »
cuerpos osteocartilaginosos, Aurcue
dianndst
El wspa
Mermale

amorfas




il in reporta un paciente con condroma sinovial, la cual we
drrollo @n la bursa $Heopechinsa vy ose entiend
Ivie Tormando wna rars la o
cribe un o Nnoviales
Cinea gque migro 2o la cad
caso Jde condron

[S8y]

CHNG) SR

nea. (&)

cuerpos 1l
Degenarativa,
o gl

o fermedads
Tuberculo s
Ly Usteocondri
entidades, los
sing Yy Trecuentemsnte @n
sirmovial . (4%9) Ny sirovial
v opresenta disminoeid al torac

wisidera =13}
nfarnedad inmvial de
diagnostico l& sinov
inflamator et i
¢ Gotosa.

Cg Yy colabor
o Temoral como 1
o pero debs conmsiderars
e llorsdular,

tunate Tl ]

raftia va a manifestar alitoracion
del contorno capsular y miltipl

26



ENFERMEDADES FOR DEFOSITO DE CALCIO

enfermedades on las cual se deposita calcio-aen v
de las articulaciones se incluye a la Condrocaloi-
1 Sindrome de Pseuwdogota v enfermedades asociad a ' la
Condrocaloinosis. (18D R

La Condrocalcinosis es un térmnino wtilizado para de
calelificaciones en el cartilago, usualmente so 1dun
rofosfato de calcio y ocasionalmente apatjta dn
rmfmsfato die calcio dehidratado. (18)
uwtilizado para describir una simovitis mguda o crdnL '
iada con el depdsito de pirofosfato de calcio (CPPDY (19)

to idiopatico de CPPD primaric s presenta en la

dad med y en pacientes ejos, con una media de &5 aMowm.
Lua”da se presenta antes do los 50 affus de edad de conside-
un kipo secundario o una variantse faniliar. (18) (19)

dro de inflamacibn . -
asimulando una

< ente puads presentarse con un ous
aunento de tenperatura,
involuotrando a uwna
10 & 14 dis
.o (1

s1 e de CFP
que ha d

pusde asocliar a otras
rito & la Diabetes
A Den Hiparurt (‘10 ka,
Nuurour*ruput' 1Termadad
fatasia, anermuuados civersas
formwedad de Fagelt, Hemofilia,

FISIORFATOLOGBIA Y FATOLOGIA

CHF
irntira
birefri

2NEN LN G

coplo.

crista
igen descon
ciones como reaccolibn adversa a la aplic

S haen sncontrado otros
ito de cristales de or

idn
inyectados en articulacions (147 Un
Alcinosis v Fseudogotsa, los crishales
rhilacw hialino y fibrocartilago. (16)

Al @enconitrada on -
i fermad.
wmediad

tales de Hidrox (HADD Y
cun Ostevartr 4 lerrude
conective, dialisis re
{HMiparparatiroidismo, Slndrome
5 tumoral vy paralisis. Los crid @ s e po%:iqn @ la -
on periarticular, usualmente tendones, capsula Licuwlar,
wrsa. (18) (X Es mas comlur en =21 tendon del Sape pino
pero puede presentarse en la cadera, (18)

=8|
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La Congrocaloinosis es comun en  la Hemocromatosis, rFeportandose
una incidencia de1‘25 - uOA. “18) : > B

Mc. Caty reporta que apro lmadamenta 1_d"cuda 1“0 paci ientes con -
cnfarmedad por DFF tiensn Artritis reumatoideas (21) :

MANIFESTACIONES RADIDLDGICAS
Resnik reporta en urden de frecusencia las ralcl icaciones articu-

lares, en rodilla, sinfisis pubis, muMeca, tobillo v caderas
milar a-lo reportado por Murray

En la cadera se puedon observar calcificaciones en el
lago del labrum acetdbulo vy cartilago hi i

2 de la enfermedad, son pequaefios oste
ﬁulo Y asociados a rar
cular
axial, esclero

Sriba una
llD.

Cuando
abera Temoral v el
bulo, puede

&
19)

r'tmdtrnﬂua
destracc i la
furmidad, protrusidn del
tla w Osteonecrosis. (2%)

la membrana
e lus méroe

tovcondramatosis.,
COMD LA na lin

1ion2s son delgados v Li
abile distancia de lous marg

feernedac de DE
@1 Inanus
Reumatoid : :
is y otr nay &
Nseas rararkdrisf CAs 6 E: Lhe Reuina

Fogue presonta |
muffeca v radilla,

En la
T L0
Cae

captonuria podemos ver qgue la ar
rapida destruccion de la artiocwl
Femoral. (18)

William Dani=l reporta la pressncia del igno
intraasrticular, debido a la coexis L Gota
v de gristales de pirofosfato, gue se pre
memte @n varias articulaciones dentro del espacio

_._‘28_.



ENFERMEDADES

DIVERSAS



Mo prar
SR T

FAGET

(OSTELTIS ~DEFORMAN)

Es una sntidad de etiologia desconocida qua gfacta EYS de 1a

poblacidn mayor de 40 affos.  (70)

Eg comin en Gran Bretafa, con una incidencia del la po~-—
blacion mayor de 40 aMos, basada en  estudios radiolbgicos v

wltmorten, (71). Se diagnostica en forma incidental en ra-
diografias pbhtenidas por obras causas. Frecuantemnante se prg

sernta dolor local vy sensibilidad en el sitio afectado, incre
manto 2n 2l tana¥Yo del huese. (672) Br estima gque on &l H&%
ce los pacientes con enfermedad de FPaget se eancuentera involl
crada palvis v @l 4674 «=n el Fémur provimal . Mo es infr

cuenta dalor @en la ca

3

S reallzan correcoiones cquirivgicas por medio de ozteobomlas
o mas recientementse con remplazo total de la articulaciérn, gus
her conseguido disminuir el dolor reumbdtico en algunos pacian--

L. (70D

MANIFEETACTONES RADIOLOGICAS

21 oatrdn radioldgico caracterdstico es o clieminao it i
Foatw @ ocartll ticular. Algunas i 1 4N,

gel

g
3 re 64 al 204  de disminucibdn
paclio articular en la cadera. (70)

la enfermnoed
minvcibn de

protrusibdn acetabular puede complics
randamiento de la cabeza femoral o dis
Abulo combinada con la alteracidn ¢

5 anormal de la articulacicon, produciendo o
cartilaginosa v dsea. (70)

~29-
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EVALUACION DE LAS PROTESIS DE CADERA EN METODOS DE IMAGEN

El  degareollo de 2l reemplazo total de una articulacidn has
nuestros dias 2 un process evolubivo gradual v ose produce
Lravis de 150 afos de  desarvolls de conceptos,  Diomscanic
materiales protegicns ¥y tecnicas auirdrgicas, (137

El mansjo guivdrgico de la articulaciond =
de  cualguier estiologla, o =21 remplazo +»t
2shd limitado. Hay una gran varisdad de pr
Charnely/Muller, que 25 imposible snumerar,

£1 wmo de aleaciones de titanio vy plasticos mejorasd
dis=far  los componentes del acetabulo v femur . 1

Barino al caments de mebtilmetacvilato quliz

permitiends que sea  visible la  interface  Hues

radingrafias. (14) (29

Entre  las causas por  las gue s llega al rempl total o

cadera, =25 la ostelartritis la gues  tien 21l mayor porosni
L47%), siguiendols en  frecuencia =1 trauma v fraciuras (1
szguida de obtras  con menor porcEntaje. (Hogpital for
Surgeryd (143 (233

|‘+ o

El  interds del radiologo sstriba en reconwcsr la causa de la
falla en 2l vesplazo, perpitiends retivarse 1 ERY
resmplazarla por wna nueva, (142

El  mayor problema de la artroplastis actyalnents 23 =1
"aflojamisntn” de asta, (153

£. Haberman y colaboradores, refisren mas de E0% de aflojamisnto
an 2] remplazo total de cadera en pacisnbes por debajo de log 25
afios e adad a los £ alios de civugia, (1

Staufer reporta una incidencia de aflojamiento del £.5 % a & alios
v 11.3% & 18 afios en el acetabulo v un ligero incremenio =n 21
lado femoral de 24 a2 26% en wn plazo de 5 alos, (133

Sz cita coma falla del reemplazo Lotal de caderal

13 Aflojamisnts sin infeccibn; 20
Fractura el tallo; 43 Luxacidy
inclinacidn de la pebdtesis £ Falls
Dgificacidn heterotopica,

Aflmjamiento con infeccibn;
1; 5y Fractura d2l fenure
o ode la wnidn del trocanter)

e sefiala cono causa  de aflojamisnts sin proceso infeccioso, 1a
re2accidn  granulomatoss histiocitica, que  causa reabsorcidn bse
en la  interfase husso vy cemento. (14) Se  ha postulado 1s
5

ensibilidad al metal como causa de aflojamisnto, (133

wom

I
P
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EVALUACTON. RADIOLOGICA

Se  han utilizads muchos: :fPLtEFlDS J ra anallvar Ios. signos
Cradiograficos  del arlolamlnnto~ e g cnmpnnuntes “protesicons,
esiog incluyent (133 (29) o : :

13 Cambins prograsivos  de radinlucencia an  la  interfase
husso-cemento; 23 cambins 2n la posicidn de los  componentes
protesicog) 23 Fractura del cemento; 42 Migracidn de la masas de=
cemanto o de la protesis.

Artrografia en el reemplazo total de cadera, puseds deducie

La

aflojami=nts  si vemds gue =l material de contrraste s2 interpons
antre 21 metilmetacrilato (cemento) y el hussd gque  le rodea o
antra 21 metilastacrilato v la protesid, (28)

La Artrografia con método de Substraccibn una sensibilidad
¥ aspecificidad para_ el diagnostico aflaiamient dal
componente femporal del 97% vy del B2-75% en =] acetzbulo. Y

La Artrografia de la cadera con mébtodo ds substraccibn, parmits
confirmar =l aflojamiento de  la prdtesis cuwands el cemento 2s
radiopaca.

ta intarfagse hueso-—cemento, 23 menor de 2 mm de ancho, C
la parte superolaterla = inferomedial g2l acetabulo, gue mucha
vares no es posible distinguir., (143

La. mayor utilidad de la artrografa 28 detectar bursas anormalss,
abscesds 0 trayactos sinosos. (19 (273 En la wmayoris o2 los
casns la  interfage hueso-cemsnto s=sta cubisrta por fejido de
granulacidn ¥ tejido fibrogo vy en algunas ocasionss con pus.  FPor
1o gue wna artrografia negabiva o es diagnostico definitivo de
guz  la pratesis w0 esta floda. (153 La localizacidn de bursas
anormales  por orden de frecusncia sont la pegidn del frocanter
mayor, regidn supraacetabular y la del iliopsoas, esta diltima si
=g suf igisntenante granda pLade comprimir estructuras
naurovasculares v vejiga. (237

compatable con e2stuwdios

La varsatilidad dela artrografia no es
a en cadera. ({273

isatopicns v las radiograflas de rutins
ESTUDIO CON IS0TOROS

£l aflojamientn s2  puade sospechar, =n ast
cuadn se observa principalmente fres puntos
madizl, lateral al nivel intertrocaterico di
protesis  femoral, El aflojamisnts  del
represantar con wun incremento an la  captac
acetabulo. (142 (22

Los leucocitos marcados con Indium, dan wna imdgen mas especifica
para  infeccidn, sin smbargs debe realizarse la aspiracidn vy
cultivo dal ligquido articular preopsratoriamente. (140

puede
dal
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PROTRUSION ACETABULAR

La protrusidn acetabular 23 wna dsformidad
media  del  acetabuls protruys denteo de
algunas veces asociada con desplazamisnta
famaral . (730

La  protrusidn  acetabular es caracteristica e la arteitis
reumatoidea  pero pryzde nbsarvars:s  =n espondl loartropatias
serongegativas, 11f~cciosas, ostesartritis, osateomalasia,
anfermedad de FPaget, proftrusidn idiopatica ( pelvis de Ottod vy
obras.  (42)

S  ha obsarvado protrusibn acetabular en pacisntes con ansmia o

2
celulas falsiformes, Se  considera qun condiciones secundarias
predisponen la protrusidng,  coms la osteopenia  genervalizads v la
hiparplasia medular. (735

Aunause  s2 Preporta paramente la probrusidn
sindeome Jde  Marfan, no 25 comdn gue sa estod
coxnfemoral en esta enfermedad,

Los  cambios sstructurales o los desordenss en la madurasisn de
las fibras =2lasticas o colagend pusdsn sar las ia
raduccibdn de la fuwerza de la tensidn =n =1 5.

El diagnbdstico de probtruysibn acetabulsr
ac2tatwlar se proyecta meedial & la linea 11
o omag en 2l hombre vy d2 A ommo oo mas 2n la mujsr.
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TOMOGRAFIA COMUTADA DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL

En  la Tomografia Computada (TC) obssrvamss al Acetdbulo Lna
concavidad localizada en el apex de wn arco, form P T3
columnas de hueso, ivor (Iliocisquiatical v una anteriop
(Iliopubical, aue POy N peborde grussn dn hsso, =1
cual forma un o oar quie en su ssgmelno anteroinferior

rresenta la "muesca olar’ . Cada ircular

y  vodhes parcialment
psterior al arcoo ac

En la cadera normnl hay LN SNarosa
pragante en 21 ¢ bz la ¢ 2
1a cargs del pas 3

u
i
o
4
p
-(, —.

Las silustas de  los muwsculos s odeiinen DIHH R

guiz rodea la fascia y opor consiguisniz se

la musculatura s MUJEPSE Y 25 M

Putul=t=tut-3 El Gl o Medio vy o2l Menoe

ancha 1 i‘c~ y 2l Glutesn Madio ssis
A

Ambos ausculos s2 inssrian en la punta de
Delinsar claramente =1 Gldies Medio sn
e ser dificil debids & gus =1 Gldtso Menur
Lata rodean  intimamente  estos mwscul
antarior ¥y posterior. La Fascia Glutea cubre to
antarolateralments: v se adhisre al EME0r

Glutan Medio por arviba del nivel de 5 .
1o que  estos musculos ne S2 pueden = aamente =n Lla

ra anterior.  El musculo Piviforms inti adhmrics al
margen postersinfarior del Gluteo Medio (517



Filgura No.

1

3=

Corte de Tonorr~fia Computada y diagrama
de la cadera., Se observan los contornos-
del Tensor de 1ln Fagia Tata (1), Gliteo-
Menor (2), Gliteo Yedio (3), Yusculo Pie-.
riforne (4). Marceado con 1o letr= T el -
techo reet~bular.



Fi-urt Ho. .- Corte @
S Lo

Ty -re ffa Comnuteda caudal Al
£icur-s -revin, arrecadc loc cone-
tarnos amccultres con alsme numaracldn,
T~ cnbnz~ f 1 (A), 1 columns ante-’
rinr (2) ¥y 1~ columna Posbteriar (C).




RESONANCIA MAGNETICA

La ewxperiencia clinica con  resonancia magnstica (RMD S, s2 ha

axtendidy rapildaments v 25 wuna promesa en la evaluacibn o dsl
sistems nusculoesauzlaticn.,  (£E)

El sistema musculossgueleticos es  pariticularmente
agtedin, debido a la ausencia de movimisnio,
pariférica vy wna difersncia mavcada de la s2Mal
musculo, tendones, cortical  hueso, medula oses v
art LUlﬂLl“ﬂH: algunas capas de  b2Jid
difarencia an .cferis*1c3= a2n la s=fial.

Las caracteristicas anabdmicas e la R
oo o2 la columna lumbar, la coviical o SUr Broximal v
acetabuln son de baja intensidad S 3

La fosa del  acetabulo, llena de grasa da wuna sefal de intensidad
alta, gque rodea musculos, ligamentos y vasos 105 cuales etin bisn
definidos. Mo mos  permite distinauir 2l hueso subcondral v
cartilago arficular.,  (&8)

Una  peguatia arsa triangular  con wna sefial de ba
aedial a la insercidn del  bordes del acetsbular o os2 intersy
com Labrum o Lisbus., El ligamentn Teres no se iddentifica
clavidad en los humanos (£32)

La mddula b
la edad d=
femiral vy  trocanter mayor (sefial  intensa). Ze mbsava médula
hematopoyatica intertrocanterica en =1 25% de los fepur  de
sujetos menores Jde B8 alos de adad.

sea cambina la intensidad de su seMal con respecio &
1 paciente, La medula grasa se ve an la epifisis

La RM promzte cn sivumern de aplicacionss pues la denmsiracibn de
los tajidos blandos as superior a los de la Tomogrfla Computasda.

_;2:4_



Firura 15.~ Reson-ncla Magndtica de Cnd-r-

)

b) Corte A

Corte Coronal a nivel de smhas oat
femorales, aue taestra 1o ac@uls rp-an
on (‘Qi'f’ i femor-L (1) ¥ trocoanter -
yor (2), ¥ une Lim-gen de’ hwj:z
d d en hl cucllo femorrl i
“ue corresponde al oltd
rotiro 2risrl de ozteonsd
al guo nue
tensa del tracon
racion con ¢l ace
tre 1o sefial de
cnheza Tomorsl !
de la extracc ion f’ol n"tmﬁ .’L de Oriee
teosintesis (3).
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