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INTRODUCCIÓN

´ Articulación estable

´ Microinestabilidad sintomática:
Movilidad extrafisiológica que produce dolor con o sin síntomas de 
inestabilidad articular objetiva y puede ser producida por defecto 
óseos o de partes blandas. Shu B, Safran MR: Hip instability:Anatomic
and clinical considerations of traumatic and atraumatic instability. Clin
Sports Med 2011;30:349-367.

´ Escasa literatura: 

´ Controvertido 
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CONTENIDO

´ Estabilizadores estáticos
´ Inestabilidad ósea
´ Inestabilidad de partes blandas

´ Factores dinámicos
´ Fuerzas de cohesión-adhesion

´ Musculatura

´ Balance lumbopelvico

´ Esfuerzos suprafisiológicos
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INESTABILIDAD ÓSEA
´ Acetábulo

´ Profundidad 

´ Inclinación: 45º 

´ Versión: 15-20º

´ Fémur 

´ Versión: 0-19º

´ Ángulo cervicodiafisario: 123º-135º

´ Anteversion combinada (McKibbin 1970) >50º

´ Nuevos signos radiológicos
´ Femoroepiphyseal acetabular roof (FEAR)

´ Cliff sign

´ Proporcionan cobertura posterior en flexión y abducción, la 
estabilidad anterior va a depender de las partes blandas
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ESTABILIZADORES ESTATICOS

´ Inestabilidad de partes blandas
´Ligamentos capsulares

´Iliofemoral
´Isquiofemoral
´Pubofemoral
´Zona orbicularis

´Ligamento redondo
´Labrum
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LIGAMENTOS CAPSULARES

´ Iliofemoral

´ Isquiofemoral

´ Pubofemoral

´ Zona orbicularis
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LIGAMENTOS CAPSULARES

´ ILF: RI/RE en extensión

´ ISF: traslacion posterior y 
RI (Flexión/extensión)

´ PF: RE y ABD en 
extensión

Estabilizadores de la cadera: anatomía y biomecánica           Angel del Río Mangada AEA 2022

• Zona de laxitud en 
semiflexión

• Protegen en los extremos 
de movilidad para evitar
• CFA
• Inestabilidad 
• Edge loading



ZONA ORBICULARIS

´ En extensión la parte posteroinferior 
medializa y estabiliza anteriormente

´ En flexión la parte anteroinferior 
estabiliza posteriormente
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LIGAMENTO ILIOFEMORAL

´ 26 artículos: anatomía, pruebas de imagen, maniobras 
de exploración, biomecánica, capsulotomía

La banda lateral es restrictor 
primario de la RE en todas las 
posiciones
• En flexión limita la rotación 

externa 
• En extensión limita tanto la 

rotación externa como 
interna



ANATOMIA ARTROSCOPICA LIF

´ En el compartimento central el borde
lateral del ILFL esta mas lateral que el 
portal AL y el borde medial es mas 
medial que el portal anterior.

´ En el periferico se encuentra medial al 
repliegue retinacular lateral y lateral al 
repliegue retinacular medial a nivel de 
la zona orbicularis

x
x



BIOMECANICA

´ La sección de la rama lateral era la 
que mas aumentaba la rotación 
externa en todas las posiciones
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CAPSULOTOMIA

´ La capsulotomía interportal corta 
siempre el ILFL
´ aumenta la RE, extensión y distracción

´ Aumenta las traslación anterior  y 
posterior

´ Capsulotomia en T

´ Aumenta la RE

´ La reparación de la rama vertical 
restablece parcialmente la estabilidad
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TEST CLINICOS 

Diagnostic Accuracy of 3 Physical Examination Tests in the Assessment of Hip Microinstability Daniel J. Hoppe,* MD, 
MEd, FRCSC, Jeremy N. Truntzer,* MD, Lauren M. Shapiro,* MD, Geoffrey D. Abrams,* MD, and Marc R. Safran,*† MD 
The Orthopaedic Journal of Sports Medicine, 5(11), 2325967117740121 DOI: 10.1177/2325967117740121

HEER ABHEER Prone instability

Si los 3+         95% de precisión 
diagnostica



LIGAMENTO REDONDO
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´ Previene la subluxación a partir de 
100º de flexión y 20º de abducción

´ La banda posterior es la mas 
importante, se tensa en RE 

´ Stability Index (SI): las roturas del LT 
se aocian a displasia (< LCEA)
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LABRUM

´ Aumenta un 20% el volumen y un 25% la 
superficie del acetábulo.

´ Aumento la función de sellado articular

´ Las lesiones del labrum reducen un 60% la 
fuerza de distracción articular y aumento de 
la traslación lateral

´ Estabilizador secundario de la rotación

Estabilizadores de la cadera: anatomía y biomecánica           Angel del Río Mangada AEA 2022



´ Las roturas aisladas del labrum
producen unos cambios mínimos en la 
traslación de la cabeza femoral, pero 
en casos de cápsulas laxas si que se 
asocian a aumentos significativos en la 
traslación de la cabeza, lo cual si 
podría asociar a síntomas de 
inestabilidad articular
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´ The iliofemoral ligament had a significant role in 
limiting external rotation and anterior translation of 
the femur, while the acetabular labrum provided 
a secondary stabilizing role for these motions.

Estabilizadores de la cadera: anatomía y biomecánica           Angel del Río Mangada AEA 2022



FACTORES DINAMICOS

´ Fuerzas de cohesión-adhesión y presión negativa
´ Musculatura

´Musculatura flexora
´ Iliopsoas 
´ iliocapsular

´ Balance lumbopelvico
´ Esfuerzos suprafisiológicos
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ILIOPSOAS

´ Estabilizador dinámico de la traslación anterior
´Estabilizador a 0-15º de flexión (Yoshio 2012)
´Activación EMG de la porción iliaca en extensión 

(Anderson 1997)
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ILOPSOAS

´ Resultados clínicos de la tenotomía

´ 3 casos de luxacion (sobre 538)

´ En tres estudios se estudió la versión femoral
´ En los pacientes con mayor anteversion femoral se realizaban mas tenotomias

de psoas (Ferro 2015)

´ En los pacientes con mayor anteversión femoral se obtuvieron peores resultados 
en mHHH (Fabricant 2012)

´ Otro no encontró correlación con malos resultados o mayor “necesidad” de 
tenotomías (Jackson 2015)

Estabilizadores de la cadera: anatomía y biomecánica           Angel del Río Mangada AEA 2022



ILIOCAPSULARIS
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BALANCE LUMBOPELVICO
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SOBRESOLICITACION

´ Subluxacion de 2 en posición de spagat

´ Prevalencia de CFA bajo

´ Lesiones labrales y herniation pit pincer-like de 
distribución atípica  (superiores en vez de 
superolaterales) por la subluxación en los 
extremos del movimiento
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CIRCULO VICIOSO DE INESTABILIDAD
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CONCLUSIONES

´ Microinestabilidad inestabilidad

´ Sospecha en pacientes con factores de riesgo

´ Exploración dirigida

´ Plan terapéutico individualizado
´ Planificacion 3 D

´ Demandas del paciente

Estabilizadores de la cadera: anatomía y biomecánica           Angel del Río Mangada AEA 2022



MUCHAS GRACIAS

Estabilizadores de la cadera: anatomía y biomecánica           Angel del Río Mangada AEA 2022


