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CASO 1 : Y al tercer dia se luxó

2010 MPH  Paciente MUJER  de  52 años 
Coxalgia derecha de 1 año de evolución 

Hiperlaxitud
RESALTE EXTERNO DOLOROSO

Harris modif 45     Womac 53 



CASO 1 : Y al tercer dia se luxó



INTERVENCION 1 AGOSTO 2010
TRATAMIENTO DE RESALTE EXTERNO 

APERTURA CAPSULAR
DESBRIDAMIENTO LABRUM

OSTEOCONDROPLASTIA ACETABULAR 

CASO 1 : Y al tercer dia se luxó
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CASO 1 : Y al tercer dia se luxó



LUXACION DE CADERA TRAS ARTROSCOPIA 

Dean K. Matsuda, M.D. Acute Iatrogenic Dislocation Following Hip 
Impingement Arthroscopic Surgery Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic 
and Related Surgery, Vol 25, No 4 (April), 2009: pp 400-404

COMPLICACIONES DE CAC  



• Micro inestabilidad es dolor en la movilidad supra 

fisiológica de la cadera 

Y al tercer dia se luxó



• Déficit de cobertura  CF 

• Funcionamiento anormal. Lesión  labrum, cápsula, lig redondo
• DOLOR Y DEGENERACION PRECOZ 

• Mujeres jóvenes y activas

• Aparición Síntomas insidiosa 3º-4º década
• Dolor inguinal y lateral. Marcha  y actividad física 

• DEMORA DIAGNOSTICO 



EVALUACION CLÍNICA 

• No limitación de BA

• Microinestabilidad –

Hiperlaxitud -

Inestabilidad traumática

• Mujer Joven 

• Requerimientos // Balet



EVALUACION CLÍNICA 

• No limitación de BA 

• Maniobras de Choque + : FADIR , FABER, Rolling Test 



EVALUACION CLÍNICA 

• Test de Aprehension (rot ext-ext)

• Fuerza Abductora. Trendelenburg + 38%



EVALUACION CLÍNICA 

• Hiperlaxitud: Beighton score



EVALUACION CLÍNICA.
Pruebas especificas  



EVALUACION CLÍNICA.
Pruebas especificas  

• AB-HEER  TEST 



EVALUACION CLÍNICA.
Pruebas especificas  

• Test inestabilidad en Prono 

• HEER  TEST 



EVALUACION CLÍNICA.
Pruebas especificas en Quirófano  



EVALUACION CLÍNICA.
Pruebas especificas en Quirófano  



EVALUACION CLÍNICA.
Pruebas especificas en Quirófano  



PRUEBAS DE IMAGEN 



DIAGNOSTICO POR IMAGEN INESTABILIDAD CADERA

• Rx  AP:

• Centro –borde lateral Wiberg // inclinación acetabular  

Inclinacion acetabular: > 0-10º 
Centro- borde Wiberg: <20-25º



PRUEBAS DE IMAGEN 

AASA: 47º(60-70)
PASA:96º (97-113)

• TAC: ángulos de cobertura acetabular (AASA // PASA)



PRUEBAS DE IMAGEN 

¿ES ESTO SUFICIENTE ?

¿PREDICE 

COMPORTAMIENTO TRAS  

CAC ? 

AASA: 47º(60-70)
PASA:96º (97-113)

Inclinacion
acetabular: > 0-10º 

Centro- borde 
Wiberg: <20-25º



DIAGNOSTICO POR IMAGEN INESTABILIDAD CADERA

• Rx  AP:

• FEAR Index : relación techo femoro-epifisario acetabular 



DIAGNOSTICO POR IMAGEN INESTABILIDAD CADERA

• FEAR Index : relación techo femoro-epifisario acetabular 



CASO  ARTROSCOPIA DE CADERA EN 
ADOLESCENTE MICROINESTABILIDAD  



CASO 2

Paciente de 15 años 
Bailarina de clásico desde los 4 
años / 4 horas diarias 
Dolor 1  año de evolucion  

Exploración :.
•Maniobras de Choque:

•Fadir ++
•Faber Test ++
•Dial Test +
•Rolling test + 

•Especificas:
• Test aprehensión ++ 



CASO 2. PRUEBAS DE IMAGEN 

CCD: 134º
Centro- borde:27º 

Wiberg: 25º
Alfa: <50 º
Tönnis :0

FEAR index : 0º



CASO 2.PRUEBAS DE IMAGEN 

AASA: 47º(60-70)
PASA:96º (97-113)

HAASA: 143º
CROWE 1



CASO 2. PRUEBAS DE IMAGEN 



CASO 2
El día 25-MAR-15 el paciente es intervenido quirúrgicamente 

realizándose: ARTROSCOPIA CADERA IZQ: ROTURA DE LABRUM A 
LAS 12-13 Y LESION EN ALFOMBRA 10-15



CASO 2
DESINSERCION DE LABRUM OSTEOCONDROPLASTIA MINIMA  

ACETABULAR Y SUTURA LABRUM 4 ANCLAJES.



CASO 2 
SUTURA CAPSULAR



¿SUTURA DE CAPSULA?





RESULTADO RADIOGRAFICO 



PACIENTE  RESULTADO FINAL POSOP  

6 meses 
Paciente bien.  No dolor 
BA:
Flex: 120º / Abd: >40  /Add: >40 / Rot int: 40º/ Rot ext: 40º
Harris modificado 100. WOMAC 100 
VUELTO A BAILAR 
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CASO 1 : Y al tercer dia se luxó



INESTABILIDAD DE CADERA  

• APRENDER LO  QUE NO HAY 
HACER 

• CORREGIR  ERRORES



INESTABILIDAD DE CADERA  

• SIGUIR  DUDANDO 



A recordar  

1. Importancia Diag Correcto

2. Exploracion  clínica :

• Hipermovilidad
• Tradicionales 
• Especificas : AB- HEER , HEER, Prono

3. Radiología 
• Basicos : LCE , AI …. 
• FEAR Index 

4. Ante la duda … NO DAÑAR 



MUCHAS GRACIAS 


