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Resumen 

Antecedentes. Las alteraciones en la orientación acetabular pueden causar pinzamiento, deslizamiento de la 
epífisis femoral y artrosis de la cadera. 

Por otra parte, la evaluación de la morfología acetabular mediante tomografía computarizada es importante 
en la inestabilidad congénita de cadera, displasia de la cadera de adultos y en reemplazo total de cadera, pero 
las variaciones en la inclinación pélvica afectan la orientación espacial resultante del acetábulo, haciendo 
difícil la medición de la orientación acetabular. Nosotros creamos un método de imagen de TC simple y 
preciso, para corregir previamente la variabilidad en la inclinación de la pelvis, y luego medir la anteversión 
acetabular 

Métodos. Se midió la orientación acetabular mediante tomografía computarizada con compensación de la 
inclinación pélvica de 66 caderas en el lado izquierdo en 66 pacientes. 

Resultados. La anteversión acetabular promedio fue de 19,3 °, para los hombres y 20,4 °, para las mujeres. 

Conclusiones. La tomografía computarizada con compensación de la inclinación pélvica permite una 
medición precisa de la orientación acetabular. Esto es importante para la evaluación de la inestabilidad de la 
cadera, secundaria a diversos procesos patológicos. 
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Summary 

Background. Alterations in acetabular orientation may cause impingement, slipped femoral epiphysis, and 
osteoarthritis of the hip. Furthermore, evaluation of the acetabular morphology using computed tomography 
is important in congenital hip instability, adult hip dysplasia and total hip replacement. Variations in the 
pelvic tilt affect the resulting spatial orientation of the acetabulum, adding difficulty to the measurement of the 
acetabular orientation. We created a simple and accurate CT imaging method, to previously correct the 
variability in the pelvic tilt, and then measure acetabular anteversion 

 



Methods. We measured acetabular orientation using CT Scan with compensation of the pelvic inclination in 
66 left hips of 66 patients 

Results. The mean acetabular anteversion was 19.3° for men and 20.4° for women. 

Conclusions. Computed tomography with compensation of the pelvic inclination allows a precise 
measurement of acetabular orientation. This is important for the assessment of hip instability, secondary to 
various pathological processes. 
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Introducción 

La evaluación de la morfología acetabular es importante en la inestabilidad congénita y neuromuscular de la 
cadera (7, 8), debido a que las alteraciones en la orientación acetabular pueden causar pinzamiento, 
deslizamiento de la cabeza femoral y osteoartritis de la cadera. (5, 6).  

Además, en los pacientes con artroplastia de cadera las alteraciones en la anteversión del componente 
acetabular pueden causar inestabilidad y desgaste. 

Por lo tanto es necesario disponer de una interpretación confiable de la orientación acetabular para acceder a 
una medición segura de la anteversión acetabular. 

Muchos procedimientos radiológicos han sido utilizados para evaluar la orientación acetabular, todos 
enfocados en imágenes de la morfología de la cadera. 

Las radiografías simples han sido el procedimiento estándar para hacer imágenes de la pelvis, pero las 
radiografías no proveen información suficiente acerca de la orientación del acetábulo en los planos sagital y 
transversal. 

Desde el comienzo de la TC, se la utilizó para evaluar las partes óseas de la pelvis, incluyendo los ángulos de 
anteversión del acetábulo (2). 

Los cortes de tomografía computada proveen una imagen clara de la anatomía pélvica  en el plano 
transversal, y permiten una medición directa de la anteversión  del acetábulo. 

Sin embargo, las variaciones en la inclinación y rotación lateral de la pelvis afectarán el resultado de la 
orientación espacial del acetábulo. La inclinación pélvica  anterior reduce la anteversión acetabular, mientras 
que la inclinación posterior la incrementa (3,4). La rotación lateral de la pelvis disminuye anteversión 
acetabular en el lado ipsilateral; de manera que las tomografías computadas realizadas con angulación de la 
pelvis no deben ser utilizadas para realizar una medición segura de la anteversión acetabular. 

Con la finalidad de permitir una evaluación segura de la anteversión acetabular, la pelvis debe estar en una 
posición neutra y no debería estar angulada ni anterior ni posterior. 

La inclinación pélvica se define por dos métodos. 

1. Por el ángulo formado entre el plano pélvico anterior (el plano formado por las espinas ilíacas 
anterosuperiores y la sínfisis del pubis) con el plano frontal. (15) 



2. Por el ángulo formado por una línea horizontal y una línea que conecte la sínfisis del pubis con el 
promontorio sacro. (Línea PS-SP). El promedio de angulación pélvica por este método ha sido descrito en 64° 
para los hombres y 68° para las mujeres de acuerdo a M. Tannast (1), o 60° para hombres y mujeres en otros 
estudios (9).  

Con la finalidad de poder realizar una evaluación exacta de anteversión femoral, y usando la línea PS-SP, 
nosotros creamos un método de imagen por TC simple y seguro, para previamente corregir la variabilidad en 
la angulación pélvica, y entonces medir la anteversión acetabular 

 

Material y Métodos 

Se evaluaron los pacientes consecutivos que fueron sometidos a Uro-TAC por cólico renal agudo, sin 
antecedentes de trastornos ortopédicos y neurológicos, en un período de 8 meses de marzo a octubre del 2010. 

Los examenes se realizaron utilizando un escáner de tomografía computarizada helicoidal (PQ 5000; Picker) 
con los siguientes parámetros: grosor de corte de 5 mm, pitch de 2,0, reconstrucción a 2 mm, 250 mA, 120 
kVp, y una matriz de 512 x 512. 

En este estudio retrospectivo se analizaron las exploraciones de tomografía computarizada de 66 caderas en el 
lado izquierdo en 66 pacientes. 

En una estación de trabajo produjimos imágenes de reconstrucción multiplanar que pueden ser rotadas en los 
tres planos de referencia, lo cual hizo posible compensar los errores de posición en los planos axial, coronal y 
sagital. 

Luego se midió la angulación pélvica en la reconstrucción multiplanar sagital utilizando la línea PS-SP. Se 
utilizó esta línea porque las marcas correspondientes son fácilmente visibles en las imágenes de reconstrucción 
multiplanar sagital. (Fig. 1) 

 

 

Fig. 1.-  Medición de anteversión acetabular sin corrección de la inclinación pélvica. 



Finalmente, reconstruimos imágenes en el plano axial, ajustando una inclinación pélvica de 64° para hombres 
y 68° para mujeres. En estas imágenes axiales compensadas medimos la anteversión acetabular. 

Para medir el ángulo de anteversión acetabular trazamos una línea a través del centro de las cabezas 
femorales y otra línea perpendicular a la última (plano sagital), pasando por el margen acetabular posterior. 

Entonces dibujamos una línea tangencial a los márgenes acetabulares anterior y posterior. El ángulo de 
anteversión acetabular se mide entre la línea correspondiente al plano sagital y la línea dibujada tangencial  a 
los bordes anterior y posterior del acetábulo. (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2.- Medición de anteversión acetabular sin corrección de la inclinación pélvica. 

 

Resultados 

Se estudiaron 66 pacientes cuyas edades fluctuaron entre 18 y 49 años.  

La edad promedio fue 36 años (Tabla 1) 

Tabla 1.- Edades en estudio 

 

 

No se incluyeron en este estudio pacientes mayores de 50 años para evitar posibles problemas de cadera 
relacionados a la edad. 

La distribución por sexo fue la siguiente: (Tabla 2) 

Tabla 2-Distribución sexo pacientes 



 

En el análisis global (hombres y mujeres) el ángulo de anteversión menor encontrado fue 7° y el mayor 31°. 
Promedio 19,8°. 

En el grupo de mujeres el ángulo de anteversión menor encontrado fue 12° y el mayor 29°. Promedio 20,4°. 

En el grupo de pacientes masculinos el ángulo de anteversión menor encontrado fue 7° y el mayor 31°. 
Promedio 19,3°. 

Finalmente los resultados agrupados por edad y sexo fueron los siguientes: (Tabla 3) 

Tabla 3.- Correlación edades y ángulos de anteversión 

 

 

Discusión 

Nosotros usamos  la definición anatómica de anteversión acetabular descrito por Murray (13) porque que de 
acuerdo nuestro estudio, la morfología del acetábulo se determina mejor con  tomografía computada, debido 
a que sus definiciones anatómicas y por tomografía computada son similares y pueden ser  medidas en todos 
los planos. 



Varios estudios se han realizado para evaluar la morfología del acetábulo (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), pero 
nosotros no tenemos conocimiento de estudios previos, que midan la anteversión acetabular en cortes axiales 
de tomografía computarizada con compensación de la inclinación pélvica. 

Como mencionamos previamente, la inclinación pélvica anterior disminuye la anteversión acetabular, 
mientras que una inclinación pélvica posterior la incrementa.  Con la finalidad de compensar esta 
variabilidad, Visser recomendó que la tomografía computada debería realizarse con el paciente en posición de 
decúbito dorsal para abolir la influencia de la inclinación pélvica (3, 4). Pero la interpretación confiable de 
orientación acetabular solamente es posible si se dispone de información adicional y segura acerca de  la 
inclinación y la rotación de la pelvis del paciente. 

Por otro lado, la medición de la anteversión acetabular es importante debido a que las alteraciones en la 
anatomía del acetábulo pueden ser responsables de pinzamiento, deslizamiento de la epífisis femoral y 
osteoartritis de la cadera (6). 

En niños con displasia de cadera es importante el análisis de la anteversión acetabular antes y después de la 
osteotomía periacetabular de la pelvis. Las fallas en el análisis y comprensión de la anatomía acetabular en el 
plano transversal  pueden contribuir a la presentación de complicaciones después de la triple osteotomía 
innominada (7) (8) (12). 

Además, en reemplazo total de cadera, la orientación de los componentes acetabular y femoral tienen 
consecuencias en el rango de movimiento de la cadera (14). 

Otros estudios muestran que la orientación del componente acetabular puede afectar a la magnitud y la 
dirección de desgaste del polietileno, y subrayan la importancia de optimizar la posición del componente 
acetabular. (16) 

Las alteraciones en la orientación del componente acetabular pueden causar pinzamiento, que es una causa 
de malos resultados en la artroplastia de cadera, con inestabilidad, desgaste acelerado y dolor inexplicables. 
(17). 

En efecto, es necesaria la medida exacta de la anteversión acetabular para hacer una evaluación correcta de 
esta región. Nuestro estudio, proporciona un nuevo método sobre la medición de la anteversión acetabular 
que hace más preciso el diagnóstico de su patología 

Conclusiones 

La tomografía computada con reconstrucción multiplanar compensa la inclinación de la pelvis y corrige los 
errores de rotación, haciendo posible la medición precisa de la anteversión acetabular. Esto proveerá al 
cirujano ortopédico de una herramienta simple y exacta, para la  evaluación pre y post quirúrgica en 
pacientes con patología del acetábulo. 

Se necesitan estudios con mayor cantidad de pacientes, preferiblemente multicéntricos. 
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