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Introduccion

El pinzamiento, o choque femoroacetabular (CFA) es
una patologia producida por un contacto anormal
entre el fémur y el anillo acetabular que, de forma
repetida, condiciona lesion condrolabral,
desencadenando dolor y predisponiendo finalmente
a una coxartrosis precoz.




Objetivos

El objetivo del presente es analizar y presentar, la
utilizacion de la medicion del angulo alfa (AA), en
estudios por TC de cadera, en pacientes sintomaticos
con sospecha de pinzamiento tipo CAM, segun
nuestra experiencia en los ultimos 6 meses.




Revision del tema

El atrapamiento o choque femoroacetabular es una
patologia que causa lesiones degenerativas tanto del
labrum, como del cartilago articular.

Fisiopatologicamente se describe como un proceso
dinamico y reiterado de choque o friccion anormal
entre la union de la cabeza y el cuello femoral, con
ceja acetabular durante el movimiento de

articulacion, generando una limitacion tanto en
flexion como en la rotacion interna.
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CAM

Pred. hombres jovenes

Causa femoral: Se caracteriza por la existencia de una prominencia
6sea en la union del cuello con la cabeza femoral

2. Pincer
—  Pred. mujeres de mediana edad

—  Causa acetabular: Caracterizado por una cobertura excesiva de la
cabeza femoral

3. Mixto
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CFA tipo CAM Imagenologicamente se traduce con
un aumento del AA > 50°, formado por el eje del
cuello femoral y una linea que une el centro de la
cabeza femoral, con el punto del contorno de la

unidn de la cabeza-cuello en donde comienza dicha
prominencia 0sea.




PERDIDA DE ESFERICIDAD EN LA UNION
CABEZA- CUELLO FEMORAL
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Pinzamiento femoroacetabular tipo CAM

AJR 2007, 188:1540-1552




En lo que respecta a nuestra experiencia, en los ultimos 6
meses, se nos han derivado 21 pacientes con sospecha CLINICA
de CFA tipo CAM.

Ang. ALFA Ang. ALFA
<50 >50

Sobre un total de 21 pacientes estudiados, en 12 de ellos
(58%), se obtuvo una medicion patologica del AA.




Fig. 1 Fig. 2

Angulo alfa en TC: El &ngulo alfa se mide en una imagen oblicua que pase a través del centro de la cabeza femoral. Se dibuja una
linea a lo largo del eje mayor del cuello femoral (1) que realiza la biseccion de un circulo que marca la cabeza femoral. Una
segunda linea (2) se dibuja desde el centro del circulo al punto en el cual la unién cabeza-cuello femoral protruye por fuera de los
confines del circulo previamente trazado. El &ngulo formado por estas 2 lineas se denomina angulo alfa.
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Fig. 3 Fig. 4

Pacientes que concurren con sospecha CFA tipo CAM, se realiza TC de cadera, con medicion de A. Alfa,
obteniéndose mediciones normales del mismo, por lo cual se descarta CFA.
(AA <50° - Fig. 3: AA 39°, Fig, 4: AA 46°)




1642683
3437 5mm
2342542020
-0:22mm
+(E

™ x ;"‘«»;-:iai—Z‘ID
: 0284 I;ﬂ
WIE=433 SUAEE/NVEE
WA=I2633 E&30/,

Heuifish INSTITUTE OULTBR

Fig. 5

Fig. 5. Angulo alfa patoldgico (54°) en cadera derecha, que coincide con pequefio quiste subcondral
en transicion cabeza-cuello femoral (hernia de Pits — flecha-). Hallazgos compatibles CFA tipo CAM.
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TC de caderas con medicion de AA.(Fig. 6: Derecha, Fig. 7 Izquierda).

Pinzamiento femoroacetabular tipo CAM, con mediciones patoldgicas del A. Alfa, mas acentuado a izquierda,
coincidiendo a este Ultimo nivel con hernia de Pits (flecha).

(AA > 50° - Fig. 6: AA 51°, Fig, 7: AA 64°)




Frente a la sospecha de CFA, la medicion del AA en
TC >500°, corrobora el cuadro de “CAM”, y una vez
desestimada la lesion labral o alguna patologia
Intraarticular asociada, permite descartar la

terapeutica quirdrgica e instaurar un tratamiento
conservador, obteniendo remision completa de los
sintomas y la vuelta a la actividad competitiva.




Conclusion

Nuestra experiencia, concuerda con la literatura
sobre el tema, confirmando la determinacion del
angulo alfa en TC de cadera, como un metodo eficaz

para confirmar CFA tipo CAM, ante su sospecha
clinica.
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