
 
 

  

 

 

 

PATOLOGÍA CADERA 
 
Tal como hemos comentado en la introducción , los avances en el diagnóstico de las diferentes 
patologías articulares y extra articulares de la articulación coxo femoral, proporcionan unas 
herramientas en el tratamiento de dichas patologías menos invasivas y más eficaces. 
 
Vamos a repasar las principales patologías de la CADERA. 
 
CONFLICTOS MECÁNICOS ARTICULARES . 
Estos conflictos tienen su origen en la diferente MORFOLOGÍA de la CADERA que asociado a la 
BIOMECANICA producirán sintomatología o no, fruto del conflicto. 
NO TODOS TENEMOS la misma forma anatómica en las caderas. 
 
La CABEZA FEMORAL . 
Distinguimos una forma esférica anatómica que se presenta en la mayor parte de los humanos 
necesaria para una correcta articulación con nuestra PELVIS. La cabeza del fémur es la encargada de 
este “encaje” entre nuestros miembros inferiores y nuestro tronco. 
 

   
                      visión anterior   visión lateral   visión posterior 
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sobre este detalle , hemos de considerar una serie de ALTERACIONES en la FORMA de la CABEZA 
FEMORAL. 
 
EPIFISIOLISIS FEMORAL . 

Que es la epifisiolisis? 
Se trata de una patología que se presenta en algunos adolescentes y niños, en algunas ocasiones 
determinadas donde la cabeza del fémur sufre un desplazamiento en la zona de crecimiento. 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-epifisiolisis-cabeza-
femoral-S1888441512001051 

 
De esta manera podemos ver en nuestra 
consulta pacientes de diferentes edades 
donde la epifisiolisis haya cursado de una 
forma prácticamente asintomática (sin 
síntomas) y cuando se efectúe un estudio 
radiológico veamos las alteraciones 
anatómicas que el paso del tiempo han 
ido provocando en la articulación de 
nuestro paciente . 

 
Dependerá de estas alteraciones y del deterioro de la articulación en el momento de la consulta, la 
posibilidad o no de realizar algún tipo de terapia de preservación mediante técnicas poco invasivas 
y que mejoren la articulación , sin poder descartar que en un futuro sea precisa la implantación de 
una prótesis de cadera . 
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MORFOLOGIA CAM  
Sobre este tema hay multitud de artículos y publicaciones , donde se recoge una alteración 
anatómica derivada de un condicionante genético heredado donde la morfología de la cabeza 
femoral sufre un crecimiento óseo en la zona de transición cabeza-cuello. 

 

 
 
Este tipo de morfología supone en ocasiones un conflicto mecánico derivado del aumento del roce 
entre la zona de crecimiento CAM y el acetábulo pélvico, desencadenando una lesión del labrum 
acetabular y un deterioro del cartílago articular como podemos ver en esta simulación. 

https://www.youtube.com/watch?v=5OLz39H6PXY 
 
será fundamental el estudio biomecánico articular, y la valoración de una serie de ángulos que nos 
muestren otros aspectos anatómicos de la cadera de nuestro paciente para decidir si es conveniente 
o no la corrección quirúrgica de esta alteración ósea. Esta corrección puede ser realizada mediante 
un procedimiento quirúrgico poco invasivo como es la artroscopia de cadera. 
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LA RELACIÓN COXO FEMORAL 
En este grupo englobamos los conflictos articulares que se desencadenan por una alteración en la 
relación  entre el fémur y el acetábulo, más frecuentes de lo que habitualmente pensamos y que 
podemos resumir en : 

Una relación NORMAL o ADECUADA donde la cobertura de la 
cabeza del femur es correcta, permitiendo por un lado una 
movilidad sin limitaciones pero con estabilidad. Normalmente el 
ángulo que solemos tener en cuenta para calcular este tipo de 
alteración es el ANGULO de COBERTURA ACETABULAR (CE) o 
de Wiberg* que se sitúa en los valores normales entre 25º y 35º 
 
Una relación ALTERADA donde podemos distinguir : 
§ por exceso 
§ por defecto 

 

 Por exceso , el ángulo CE se sitúa por encima de los 35º. 
 Por defecto , el ángulo CE se sitúa por debajo de los 25º 
 

Un ejemplo de relación alterada por EXCESO es: 
- la morfología PINCER donde un sobre crecimiento del reborde acetabular 

provoca un conflicto mecánico articular como podemos ver en esta simulación. 
https://www.youtube.com/watch?v=Bua9q4QDLkY 

 

- otro ejemplo es el de las COXAS PROFUNDAS donde no depende de un sobre 
crecimiento focal del acetábulo sino que en este caso se produce un conflicto 
global en toda la periferia del acetábulo. 

 
Un ejemplo de relación alterada por DEFECTO es la DISPLASIA de cadera en todas sus formas, 
repercutiendo de forma distinta en función de la severidad de dicha displasia, por lo que los 
tratamientos serán diferentes en función del grado de displasia de cada paciente. 

             
   


