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Resumen

Objetivo docente: Desarrollar brevemente los aspectos fundamentales de patologias intra-
articulares de cadera: atrapamiento femoroacetabular (AFA), displasia de cadera, lesiones del
ligamento redondo e inestabilidad de cadera. Revisar el papel de los diferentes métodos de imagen
en el diagndstico de la patologia de cadera, con énfasis en el papel de la artro-RM con traccién axial.
Correlacionar los hallazgos de imagen con los artroscépicos, incidiendo en los aspectos que son
esenciales en el informe radioldgico y en las clasificaciones que permiten una mejor comunicacion
con los traumatdlogos.

Discusion: La descripcion del sindrome de AFA por Reinhold Ganz en el afio 2003 supone un punto
de inflexion en el conocimiento de la patologia de la cadera. Avances recientes en métodos de
imagen, el desarrollo de la artroscopia y endoscopia de cadera han conducido a un mejor
conocimiento de los procesos patologicos. Los nuevos marcadores radiograficos, principalmente del
AFA, tienen una alta prevalencia en la poblacion general (30%) y ain mayor en pacientes jovenes
deportistas (60-90%). En la actualidad, es evidente que existe un sobrediagndstico clinico y
radiografico que conduce a procedimientos terapéuticos innecesarios. La gran superposicion de
hallazgos de imagen en pacientes sintomaticos y asintomaticos hace imprescindible la correlacion de
estos hallazgos con la exploracion clinica o incluso con infiltraciones selectivas diagnoésticas. La
valoracién radiografica sistematizada es una parte fundamental en la evaluacion del dolor de cadera.
La ecografia tiene un papel limitado a servir como guia de procedimientos intervencionistas. E1 TC
permite una valoracion muy precisa de las deformidades dseas en AFA o displasia de cadera del
adulto, sin embargo, la radiaciéon en pacientes generalmente jévenes desaconseja su utilizacion
sistematica. La RM, incluso con equipos de 3T, plantea limitaciones significativas en la valoracién de
la patologia articular. La artro-RM con traccion axial permite una valoracion precisa del
compartimento central, en particular del cartilago articular, siendo el método diagnostico de
eleccién en la valoracion prequirurgica de la patologia articular de cadera.
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