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Ligamento teres de la cadera. Revision bibliografica
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RESUMEN. La funcion del ligamento teres de
la cadera ha llamado la atencion en los ultimos
afos debido al incremento y a la realizacion de la
artroscopia de cadera, la informacion en la litera-
tura es escasa, por ello nos propusimos realizar una
revision bibliografica sobre los conceptos actuales,
su anatomia, funcién, biomecanica, diagnéstico y
rupturas del ligamento de teres de la cadera.
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Introduccion

El ligamento teres (LT) también conocido como liga-
mento redondo de la cadera o ligamentum femoris capitis
es una compleja estructura intraarticular cuya funcién y
biomecanica alin causan controversia en el campo de la ar-
troscopia de cadera, incluso en estos afios es considerado
por varios autores como un remanente o un vestigio de la
fovea capitis y fosa acetabular (Figura 1).!

Las lesiones o rupturas de LT son una causa muy comun
de dolor, bloqueo, chasquido e inestabilidad de la cadera y
representan una dréstica reduccion en las funciones diarias
y deportivas de los pacientes.

Dichas lesiones son la tercera causa de dolor de cadera
en el paciente atlético y particularmente en el paciente con
laxitud ligamentaria generalizada.!
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ABSTRACT. The role and function of the
ligamentum teres has drawn our attention in the
last years due to the increasing and performance
in hip arthroscopy, few is written in the literature,
this is why we proposed to perform and assessed
a review on the current literature of the anatomy,
function, diagnose and rupture of the ligamentum
teres of the hip.
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Atin no se conoce con exactitud su funcion, pero varios au-
tores mencionan su peculiaridad en su nacimiento, desarrollo,
ubicacion e insercion.

Cerezal et al. lo describen como un fuerte y grueso liga-
mento intraarticular formado por dos bandas o fasciculos
que anatémica y biomecanicamente es muy similar al liga-
mento cruzado anterior (LCA), considerado un importante
estabilizador en la aduccion, flexion y rotacion externa de la
cadera (Figura 1).}

Anatomia

Nace del ligamento acetabular transverso junto con el
margen inferior acetabular, su insercion es por dos fascicu-
los o bandas que estan localizadas en la conformacién ace-
tabular del isquion y pubis; en su insercion acetabular es
plano y en forma de piramide para después cambiar su as-
pecto ovoide en su insercion en la cabeza femoral (fovea ca-
pitis), su longitud oscila entre 30 y 35 mm y esta compuesto
de colageno tipo I, III y IV. Su circulacion sanguinea provi-
ene de una rama anterior de la arteria obturatriz (Figura 2).

Biomecanica y funcion

Se considera al LT una estructura muy fuerte debido a su
rica conformacion en colageno.

Bardakos y Villar sefalan que el LT se tensa en aduc-
cioén, flexidon y rotacidon externa de la cadera y que a su
vez es la posicion en donde la articulacion de la cadera es
menos estable.



Porthos-Salas A y cols.

DY T S —e s

Figura 1. Ligamentum teres y sus dos fasciculos.

Femoral Head

Figura 2. Vista superior en modelo en seco en la que se observan sus inser-
ciones en acetabulo, cabeza femoral y nacimiento del ligamento acetabular
transverso.

Demange et al. observaron un incremento en la aduccion
de cadera después de seccionar el LT en siete cadaveres.

El LT participa en la coordinacion fina porque transmite
sefales aferentes y porque cuenta con receptores tipo I'V.

La distribucion del liquido sinovial no esta comprobada
completamente debido a la falta de estudios experimentales
y de laboratorio, pero la teoria de Bardakos y Villar sugiere
que tiene una funcion de «limpiaparabrisas» al distribuir el
liquido sinovial en los movimientos de la cadera.'*

Guanche y Sikka detectaron tres ligamentos rotos en ocho
corredores elite a los cuales se les realizo artroscopia de ca-
dera. Atribuyeron las lesiones de labrum y las lesiones con-
drales encontradas a un patron de inestabilidad que se agravo
por correr. A esto le llamaron la «cadera del corredor».’

Varios autores sugieren que el LT es el LCA de la ca-
dera, un fuerte e intraarticular estabilizador que previene la
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subluxacion de ésta, aunque no hay estudios suficientes que
confirmen que un LT roto incrementa el riesgo de luxacion
en los humanos.'*?

Desde el punto de vista artroscopico en la rotacion exter-
na de la cadera se observa como el LT se tensa, en rotacion
interna se aprecia como se contrae o acorta y la posicion
neutra de la cadera mantendra un ligamento en posicion re-
lajada (Figura 3).

Mecanismo de lesion

Un traumatismo directo sobre la rodilla produce un estrés
hacia la cadera en flexion-aduccion o flexion-abduccidn, las
causas mas comunes de lesion o ruptura son un movimiento
repentino de rotacioén o pivoteo generalmente en rotacion
externa forzada, asi como repetitivas abducciones.

Otras causas comunes son las luxaciones traumaticas de
cadera en deportes de alto contacto y la luxacion anterior iat-
rogénica cuando se trata el pinzamiento femoroacetabular de
manera abierta, en el cual debe seccionarse el ligamento de

Figura 3. Vision artroscopica en rotacion externa de la cadera en la que se
tensa el LT y rotacion interna en la que se relaja.
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teres para tener acceso a la articulacion, al rimado del ace-
tabulo y reparar el labrum mediante suturas y anclas."%78?

Aun no esté claro el comportamiento de una ruptura o
lesion del ligamento teres. Sin embargo, Haviv y O’Donnell
mencionan en su publicaciéon que una ruptura aislada es
una causa potencial de dolor y que su desbridamiento ar-
troscopico tiene resultados benéficos y de mejoria a corto y
mediano plazo en mas de 80% de los casos.'°

Diagnéstico clinico y radiografico

Para obtener un diagnostico preciso sobre una lesion
o ruptura se necesita un conjunto de valoraciones y estu-
dios, la exploracion fisica es un reto y no hay un test o exa-
men especifico que detecte una ruptura pura del LT, sélo
hay ciertas pruebas de valoracion que pueden indicar que
la cadera esta «hipersensibley, éstas son: la prueba flexion
de cadera con resistencia, examen de log roll, la prueba de
McCarthy (flexion de cadera con extension pasiva en ro-
tacion interna y externa) y la prueba del LT.

O’Donnell describié que esta maniobra (prueba del LT)
tiene una sensibilidad de 90%, cuando la cadera es flexionada
a 70°, abducida a 30°, con la rodilla a 90° y se realizan rotacio-
nes pasivas externas e internas con las que el paciente presenta
molestia y dolor (Figura 4)."

Una ruptura o lesion del LT se manifiesta en el pacien-
te principalmente como dolor anterior o en la ingle y pu-
ede referirse hacia la region lateral o trocantérica y region
glutea, asi como sintomas mecanicos como el chasquido,
tronido, bloqueo o que la cadera «se les vay, a esto se le
conoce como microinestabilidad y se agrava con las activi-
dades deportivas y las posiciones antes mencionadas. Esta
microinestabilidad tiene una fuerte asociacion con las lesio-
nes de labrum y de cartilago articular.
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Ningtn estudio hasta la fecha ha realizado un diag-
noéstico concluyente, asi que es necesario llevar a cabo una
exhaustiva y meticulosa historia clinica y un detallado me-
canismo de lesion, pueden solicitarse estudios paraclini-
cos desde radiografias simples hasta una artrorresonancia
(ARMN) mediante las cuales se descartaran anormalidades
morfolégicas como la displasia de cadera, coxa profunda,
pinzamiento femoroacetabular (PFA) tipo cam, pincer o
combinado (Figura 5).

Hasta la fecha la resonancia magnética nuclear y la ar-
trorresonancia (RMN y ARMN) son los métodos de elec-
cion para evaluar lesiones de tejidos blandos intraarticulares
como el LT, el labrum y el cartilago articular, pero menos
de 2% de las rupturas del LT son diagnosticadas de manera
preoperatoria (Figuras 6y 7).

La artroscopia de cadera se mantiene como la herramien-
ta mas 1til y se le considera como el estandar de oro para
realizar su diagnostico y tratamiento. '

Clasificacion de las rupturas del LT

Existen varias clasificaciones para las lesiones del LT, la
descrita por Gray y Villar, tipo I (ruptura completa), tipo
II (ruptura parcial), tipo III (degenerativa), la descrita por
Boster y Domb, grupo I ruptura parcial que visualiza menos
de 50%, grupo II ruptura parcial con mas de 50% y grupo III
una ruptura completa. 314

Tratamiento

El tratamiento de las lesiones o rupturas del LT puede
ser variado, iniciando de manera conservadora a base de
analgésicos y antiinflamatorios, evitando las posturas que
provocan dolor, en algunas ocasiones se realiza una infil-

Figura 4.

Cadera con flexion de 70/abduc-
cion de 30° y rodilla a 90° de flexion
donde se realizan rotaciones pasivas
externas e internas.
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Figura 5. Resonancia magnética en corte axial oblicuo y coronal en T2
en la que se observa una imagen hiperintensa en el ligamentum teres en su
insercion en fovea capitis.

tracion diagnostico terapéutica con un anestésico y este-
roide para aliviar los sintomas; pero el tratamiento definitivo
es el desbridamiento artroscopico en el que se visualiza por
completo el LT, su tipo de ruptura y si existe un pinzamien-
to del mismo hacia la fosa acetabular, a su vez se explora y
visualiza su comportamiento mediante los movimientos pasi-
vos de la cadera.'®?

Para su desbridamiento puede utilizarse desde el rasura-
dor hasta unas pinzas tipo canasta, pero lo que mas comun-
mente se usa es la radiofrecuencia que reduce y desbrida el
tejido inflamado y roto."!°

Conclusion

Basandonos en la evidencia actual, la funcion del LT atn
es discutible, se necesitan estudios de seguimiento a largo
plazo que aun no estan disponibles en la literatura.

El entendimiento de la funcion y biomecanica del LT es
bastante complejo, las lesiones o rupturas son dificiles de
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diagnosticar y representan un gran reto para el cirujano ar-
troscopista.

Consideramos que una meticulosa historia clinica, una
exploracion fisica y una detallada descripcion del mecanis-
mo de lesion son obligatorias en un paciente con laxitud
ligamentaria generalizada, displasia de cadera, pacientes
jovenes muy activos y en especial aquéllos que practican
deportes que involucran rotaciones, pivoteo, hiperabduccio-
nes e hiperrotaciones externas como el ballet, la danza, el
karate, el tenis, el futbol y muchos deportes mas.

Para concluir, la ruptura del LT es una causa comun
y persistente de dolor de cadera y debe sospecharse e in-
cluirse en los diagnésticos diferenciales del pinzamiento
femoroacetabular, aun cuando los estudios radiograficos
sean negativos.

El tratamiento por artroscopia de cadera con desbrida-
miento para las rupturas aisladas muestra una mejoria en
mas de 80% y debe ser considerado como el tratamiento de
primera eleccion en caso de que el tratamiento conservador
haya fallado.

Figura 6. Sinovitis e hiperemia del LT.
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Figura 7. Observe la ruptura y el flap del LT y su desbridamiento artroscopico mediante radiofrecuencia.

teres of the hip in an 18-year-old horse rider. Arthroscopy. 2004; 20
Suppl 2: 64-6.

Barrett IR, Goldberg JA: Avulsion fracture of the ligamentum teres in
a child. A case report. J Bone Joint Surg Am. 1989; 71(3): 438-9.
Yamamoto Y, Villar RN, Papavasileiou A: Supermarket hip: an unusual
cause of injury to the hip joint. Arthroscopy. 2008; 24(4): 490-3.
Haviv B, O’Donnell J: Arthroscopic debridement of the isolated
Ligamentum Teres rupture. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2011; 19(9): 1510-3.

O’Donnell J, Economopoulos K, Singh P, Bates D, Pritchard M: The
ligamentum teres test: a novel and effective test in diagnosing tears of
the ligamentum teres. Am J Sports Med. 2014; 42(1): 138-43.

Byrd JW, Jones KS: Diagnostic accuracy of clinical assessment,
magnetic resonance imaging, magnetic resonance arthrography, and
intra-articular injection in hip arthroscopy patients. Am J Sports Med.
2004; 32(7): 1668-74.

Gray AJ, Villar RN: The ligamentum teres of the hip: an arthroscopic
classification of its pathology. Arthroscopy. 1997; 13(5): 575-8.
Botser IB, Martin DE, Stout CE, Domb BG: Tears of the ligamentum
teres: prevalence in hip arthroscopy using 2 classification systems. Am
J Sports Med. 2011; 39 Suppl: 117S-25S.



