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Caso clínico

• Paciente de 22 años de edad.

• Deportista y bailarina. 1,70 mtrs, 60 Kgrs.

• IMC : 21

• Dolor bilateral de  caderas, mas en cadera derecha. 

• Al hacer actividad física y su vida cotidiana.

• Deja baile por el dolor.

• Calma con analgésico.

• Buena movilidad de cadera. 

• Test de pinzamiento anterior +







• Extensión = -10°
• Flexión = 90°
• Flexión + Ri = 10°
• Flexión + Re = 50°
• Aducción = 20°
• Abducción = 80°
• Test de Fadir+



TEST DE XYLOCAINA +

DOLOR INGUINAL



• Angulo Wiberg = 20°
• Angulo Tonnis = 8°
• Angulo de Fear =  -7°
• Shenton= normal
• Score Artrósico = Tonnis 0

COXOMETRIA





• Descripto por Reynolds en el 1999.

• La afección puede ser parte de una displasia compleja o una sola entidad.

• Es una rotación de la Hemipelvis inferior..
• La orientación retrovertida puede dar lugar a problemas de pinzamiento entre el cuello femoral y el 

borde acetabular anterior.



SIGNOS EN RX

• Entrecruzamiento paredes.

• Visualización Espina 
Ciática.

• Centro rotación por fuera 
pared posterior.

• Signo de la oreja de 
Elefante.
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TAC
• 2° anteversión
• Normal 20°



RMN Lesion Labral





PAO REVERSA





5 años post Op



• Angulo Wiberg =33°
• Angulo Tonnis = 0°
• Angulom Fear = -12°
• Shenton = normal.
• Corrección del Cross Over.
• Centro rotación en la 

pared posterior. 
• Clínica normal, sin dolor y 

con buena movilidad.
• Test de Pinzamiento 

anterior negativo.

5 años post Op



PAO REVERSA




