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Introduccion.

Las articulaciones sinoviales son aquellas que presentan caras
articulares, cavidad articular, presentan movimientos articulares
y refuerzo ligamentoso, en el caso de la articulacién
coxofemoral veremos que, es sinovial su capsula articular se
caracteriza por ser gruesa, es simple porque presenta solo dos
caras articulares, es poliaxil porque realiza movimientos en los
tres ejes, en el eje frontal hace flexion y extension, en el eje
sagital hace aduccién y abduccién, y en el eje vertical realiza
rotacion interna y rotacién externa, ademas tenemos que decir
que en esta articulacion se realizan movimientos de
circunduccién que es aquel movimiento que se realiza por la
sumatoria de los cuatro movimientos angulares que son flexion
y extensién y aduccién y abduccién, las categorias funcién y
forma estan muy estrechamente relacionadas y en este caso es
esferoidal por la forma de sus caras y el ligamento intraarticular
es: el ligamento redondo de la cabeza femoral, y los ligamentos
extraarticulares son: ligamento iliofemoral, isquiofemoral y
pubofemoral. En el espesor del ligamento redondo de la cabeza
del fémur se encuentran vasos sanguineos que contribuyen a la
nutricion de la cabeza del fémur.

Los puntos de referencia anatdmica que trataremos en este
tema son:

Espina iliaca anterosuperior, se deslizan los dedos hacia arriba
por toda la cresta iliaca hasta encontrar el primer reparo éseo
que es la espina iliaca anterosuperior

Trocanter mayor, hay que determinar si el trocanter esta
deprimido, ensanchado, prominente, se desplaza suavemente
el dedo desde la cresta iliaca hacia la zona distal por el eje
lateral del muslo y encontrara el primer reparo 6seo que es el
trocanter mayor

Tuberosidad isquiatica, este detalle es parte del hueso coxal y
es el hueso donde apoyamos cuando estamos sentados

Sinfisis del pubis, es una articulaciéon cartilaginosa variedad
sinfisis (formada por fibrocartilago) esta se realiza entre los dos

huesos pubis de ambos coxales.

Desarrollo.

En la figura 1, se muestra un esquema del triangulo de Bryant.

En la figura 2, se muestra la linea de Shoemaker, o linea
espinotrocantérea.

En la figura 3, se muestra y se menciona para condenar dado que
por la manipulacién que engendra no se debe explorar la linea de
Nelaton Rosser.

Figura 4, se muestra la linea suprasinfisaria de Peter.
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En este trazo presentamos la imagen vertical para mejor
comprensién pero para la exploraciéon de esta linea el paciente
debe estar en decubito lateral y con la cadera flexionada a 45°,
posiciéon que no es recomendable cuando el sujeto a examinar
padece una fractura de cadera por la movilizacién que se provoca
a nivel del foco de fractura, en el caso que mostramos en esta
diapositiva vemos los tres puntos de referencia que son la espina
iliaca anterosuperior, el trocanter mayor y la tuberosidad
isquidtica, y estos tres puntos alineados forman una linea, que es
la linea de la que hablamos
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Este trazado se explora con el paciente en decubito dorsal, a partir de
la espina iliaca anterosuperior se trazan dos lineas, una perpendicular
al plano de la cama (1) (cateto) y la otra corre hacia el borde superior
del trocanter mayor(3) (hipotenusa), una tercera linea que es
prolongacién del eje lateral del muslo (2) (cateto), determina con las
dos lineas anteriores un triangulo rectangulo
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Esta linea es una tangencial que pasa a ambos trocanteres
mayores y tangencial también a la sinfisis pubica, es una linea
horizontal que se explora con el paciente en decubito dorsal

Conclusién.

El presente poster es una posibilidad de dar a conocer, sobre
lineas y trazados anatémicos en la articulacién coxofemoral, a
través de una serie de esquemas y fotos extraidas de la
literatura y de la creacién de los autores, donde se pone de
manifiesto la anatomia de la articulacién coxofemoral, los
puntos de reparo anatémico que interesan para el trazado de
estas lineas, ofrecemos su descripcién en la cadera normal y
estos esquemas le permiten comprender mejor el tema.



