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RESUMEN: Las variantes anatdmicas microscopicas y las caracteristicas biomecanicas de la cabeza femoral son aspectos que
han servido como sustento cientifico para el entendimiento de la vasta patologia que afecta a la articulacion coxoftesaredioel
tanto de implantes de reemplazo articular como de técnicas de reconstruccion 0sea. En esta revision se exponen loga@épgexiss mor
microscopicos y biomecanicos de la cabeza femoral, en relacion al extremo proximal del fémur, para describir las carangggdstica
micas microestructurales y funcionales que hacen de ésta, uno de los sitios anatomicos de mayor importancia en la&iliogia ortop
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INTRODUCCION

La microestructura y la biomecéanica de la cabeze termina en la parte inferior de la cortical cefalica (Haz
femoral han permitido realizar varias correlaciones con dirciforme de Gallois y Bosquette) y el segundo haz se ex-
versas patologias que afectan a la cadera. En este articulpesele desde la cortical interna de la diéfisis femoral y la
plantea actualizar al lector con las caracteristica®rtical inferior del cuello femoral, y luego se dirige verti-
microestructurales y biomecanicas de la cabeza femoralcalmente hacia la parte superior de la cortical cefélica (haz

cefalico o abanico de sustentacién) (Kapandiji). El complejo
Sistema 0seo trabecularLa estructura trabecular internao sistema accesorio esta formado por dos haces trabeculares
del fémur proximal fue descrita por Ward, en 1838. De acuepe se expanden hacia el trocanter mayor, uno a partir de la
do con la ley de Wolf, las trabeculaciones surgen sobre tasrtical interna de la diafisis (haz trocantéreo) y otro forma-
lineas de fuerza a las que el hueso esté expuesto. En el daoepor trabéculas verticales paralelas a la cortical externa
llo femoral y en la region intertrocantérica, la trabeculaciéael trocanter mayor (Kapandji). A causa de la interseccion
presenta una transicion desde la corteza dsea hacialdsestos sistemas trabeculares, se originan tres puntos clave
metéfisis. Ademds, se menciona que existen a nivel del & el fémur proximal. El primer punto se encuentra en la
mur proximal cinco sistemas de trabéculas que correspaneseta trocantérea, donde convergen los haces arciforme y
den a las lineas de fuerza mecénicas, siendo estos sistemwgsntéreo, que al cruzarse forman una clave de arco mas
los del trocanter mayor, dos principales (uno de tensiérdgnsa que desciende de la cortical superior del cuello. El
otro de compresién) y dos secundarios (uno de tensiompijar interno es menos sélido y se debilita a medida que au-
otro de compresion), Rokwood (1996). Otra descripciomenta la edad (Kapandji). El segundo punto importante co-
menciona que son dos los sistemas trabeculares, uno prin@sponde al centro de rotacion de la cadera. Se encuentra
pal compuesto por dos haces que se expanden sobre el enda region medial de la union entre el cuello y la cabeza.
llo y la cabeza, y otro accesorio con dos haces haciaSl sistema trabecular es ojival, formado por la convergen-
trocanter mayor (Kapandji, 1988). Del complejo principakia del haz arciforme y del abanico de sustentacién. En la
el primer haz se origina en la cortical externa de la diéfisignterseccion de éstos dos haces, una zona mas densa forma
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el nacleo de la cabeza. Este sistema se apoya en una ZRinaecanica trabecular. Al aparecer la osteoporosis au-
extremadamente sélida, la cortical inferior del cuello femoralada al aumento de la edad, se manifiesta por una arquitec-
que forma el espolén o espina cervical inferior de Merkeljra trabecular adelgazada con pérdida de su conectividad,
también denominado de Adams o simplemente Calcana pared corticaton adelgazamiento local, y una porosi-
(Kapandiji; Bartonicek, 2002). Se suele observar en una sdad cortical aumentada (Belt al, 1999a, 1999b; Crabtree
cion transversal a nivel del trocanter menor y en una set-al, 2001; Seeman, 2002; Riggsal, 2004; Mayhewet

cion sagital del fémur proximal como un engrosamiento dal., 2005; Van Rietbergeet al, 2003). Los cambios estruc-
hueso intramedular que se extiende desde la parte postettioales trabeculares, al ser progresivos, se han intentado cla-
del cuello hacia la zona posteromedial de la regiésificar para correlacionarlos con el riesgo de fracturas o va-
intertrocantérea, terminando en la cortical posteromedial dantes anatémicas (Singhal, 1970; Doret al, 1993). Es-

la diafisis femoral proximal (Pablo & Dominguez, 2002)tos cambios en la arquitectura trabecular y en el hueso cortical,
El calcar tiene una cresta trabecular protruyente y endéstipancipalmente en el cuello femoral, aumentan el riesgo de
que se extiende desde la cortical posteromedial en el cudibcturas (Belket al, 1999a, 1999b; Crabtre¢ al; Seeman;
femoral hasta la parte distal del trocanter menor y separRiggset al; Mayhewet al). En un estudio de las cadenas

la cavidad femoral del hueso esponjoso dentro del trocantexbeculares 6seas del fémur proximal en huesos normales
mayor (Adamet al.,2001). El calcar femoral es un areay osteoporoticos, se menciona que en éste ultimo, aunque se
importante para apoyar y contener los vastagos femoradatapta a las cargas ante la ausencia de trabéculas, se man-
de los implantes ortopédicos en la cirugia de reconstruccitene el aumento del riesgo de fracturas. En el hueso normal
articular. El tercer punto se encuentra entre el sistema ojilas cargas seistribuyen de una manera uniforme en compa-
de la meseta trocantérea y el sistema de sustentaciacion con el hueso osteoporético y al disminuir la carga para
cervicocefalico, que es menos resistente, llamado zonaaiebos huesos, las magnitudes de las fuerzas se mantienen
Ward o trigono de Ward. Es un sitio anatomico importangmilares pero con una distribucién mucho mas amplia en el
porque es donde se originan las fracturas cervicotrocantéreasso osteoporoético. Esto disminuye el umbral de tolerancia
en avanzada edad (Kapandji) (Fig. 1). de carga del hueso normahkdturas trabeculares a nivel cer-

1a

Fig. 1. Radiografia AP de la cadera derecha de un sujeto de 30 afios, Recuadro la: Radiografia en positivo. Recuadro 1b:
Representacion esquematica de los grupos trabeculares de tensién y compresion. GTM (grupo del trocanter mayor), GPT
(grupo principal de tensién), GPC (grupo principal de compresién), GST (grupo secundario de tensién) y GSC (grupo
secundario de compresion). Recuadro 1c: Radiografia en negativo. W = Trigono de Ward. C Calcar. (------ ) Circunferen-
cia limitando el ndcleo de la cabeza femoral.

372



ALVAREZ, S. M. R. & VELUTINI, K. J. A. Anatomia de la cabeza femoral humana. Consideraciones en ortopedia, Parte Il. Biomecanica y morfologia microscépica.
Int. J. Morphol., 29(2)371-376, 2011.

vical y sin cambios aparentes en el hueso esponjoso deilavenientes de pacientes con osteoporosis se observo una
cabeza femoral (Van Rietbergenal). superficie de fractura mas uniforme y un relativo adelgaza-
miento de las capas, habia zonas ocasionales de formacion
Caracteristicas del hueso subcondral de la cabe- 6sea microtrabecular entre las trabéculas del hueso espon-
za Femoral. La placa de hueso subcondral es una capa so subyacente (ausente en los otros grupos) y un mayor
hueso denso que se encuentra por debajo del cartilago andimero de osteoclastos reabsortivos. La capa de cartilago
cular de las articulaciones sinoviales. Forma la principaalcificado estaba casi ausente y la placa 6sea estaba apa-
estructura de soporte para el cartilago y transmite las cargastemente adelgazada. Con esto se observé que la aparien-
desde el cartilago hacia el hueso esponjoso subyacenteciaade la placa subcondral en el hueso osteoartritico era muy
importancia de la interfase entre el cartilago articular y diferente con respecto al hueso normal y osteoporético, su-
hueso ha sido reconocida, especialmente con enfoque egiteendo un fuerte indicativo de una actividad celular anor-
transferencia del estrés desde la flexible matriz del cartilaal (Li et al, 1999).
go, hacia el hueso considerablemente mas rigido. Se cree
que la capa de cartilago calcificado actiia como un internt@aracteristicas del hueso esponjoso de la cabeza femoral.
diario en este proceso (Li & Aspden, 1997a). En un estudim cuanto al hueso esponjoso de la cabeza femoral, éste se
de las propiedades mecanicas y materiales de la placaedeuentra organizado macroscopicamente por el haz
hueso subcondral se mostré que, aunque el grosor de estiforme de Gallois y Bosquette y el haz cefalico o abanico
capa aumenta en las cabezas con osteoartritis, su rigidezldaustentacion, con una zona de interseccion donde se for-
densidad del hueso y la masa de fraccion de mineral estda el punto del nlcleo cefalico, como antes se menciond.
todas reducidas. En contraste, la placa de hueso subcon@dcias a las nuevas técnicas de reconstruccion
de los pacientes con osteoporosis se encontré mas delgattalymensional se pueden observar los detalles microestruc-
menos rigida que en los pacientes normales, pero con tunales de los distintos sitios anatdmicos y compararlos con
composicién y densidad muy similares (Li & Aspdenlos métodos tradicionales histomorfométricos. En una pu-
1997b). Estos resultados condujeron a la realizacion de dbl@acion de Hildebrandt al (1999) se presentaron los de-
estudio acerca de la apariencia microscopica de la placatalées microestructurales del hueso esponjoso de distintos
hueso subcondral en cabezas femorales. Aqui se encosttids anatomicos. Se encontré que la cabeza femoral tiene
gue las muestras de pacientes normales y osteoporoticomsemayores fracciones de volimenes 6seos, con hallazgo
presentan con una capa de hueso subcondral recubiertadmdrgrosor de las trabéculas por medicion directa de
una capa de cartilago calcificado. En las cabezas femoral®t33um y la separacion trabecular entre Qudba

Lumbar Spine Femoral Head

Fig. 2. Estructuras 6seas tipicas del hueso esponjoso de la columna lumbar y la cabeza femoral. En la columna lumbar
dominan las trabéculas parecidas a bastones (Izquierda SMI = 2.5). La estructura trabecular encontrada en la cabeza
femoral, sin embargo, es en general mas parecida a platos (Derecha, SMI = 0.16). Reproducido de J Bone Miner Res
1999; 14; 1167-1174 (Reproducido con autorizaciéd. done Miner. Res., 14167-74, 1999).
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1,31um. El indice de modelo estructural de la cabeza femoslBsticas del hueso trabecular (kiual, 2008). Es necesa-
esh caracterizado por placas o platos en lugar de bastorniescontar con mas estudios acerca de estos hallazgos es-
(como en la columna lumbar). En las zonas mas densadrseturales y biomecanicos para poder explicar cual de ellos
encuentran estructuras en forma de plato concavo, a veirdhiye en la estabilidad mecéanica del hueso. Esimportante
también referidas como vacios esféricos (Fig. 2). considerar otras caracteristidasivotales como la acumu-
lacion de dafos (microrrompimientos, microfracturas), los
Un estudio acerca de los papeles de lanlaces cruzados de colagena y los procesos de
microarquitectura y los tipos trabeculares en el médulo deineralizacion que son dificiles de medir y que pueden tam-
elasticidad del hueso trabecular estudiado por imageneshitn influir sobre la arquitectura 6sea (Stautier., 2006).
UCT, ha mostrado que la microarquitectura por si sola afden otro estudio de Li & Aspden (1997a) acerca de las pro-
ta el médulo de elasticidad del hueso trabecular y que lpedades mecanicas del hueso esponjoso de cabezas
platos trabeculares contribuyen mucho mas que los badiemorales de sujetos normales, con osteoartritis y con
nes al comportamiento elastico 6seo (kiwal, 2006). En osteoporosis, se encontré que la densidad aparente y la rigi-
otro trapajo publicado se menciona que la distribucion dkez mecanica del hueso esponjoso de la cabeza femoral, en
los platos trabeculares y la orientacién de los bastones ptomparacion con el grupo normal, se encuentran aumenta-
veen evidencia cuantitativa para la mayoria de los platdas en la osteoartritis y disminuidas en la osteoporosis. Sin
trabeculares, estando orientados a lo largo de la direcc&mbargo se mostré también que mientras el hueso con
principal de carga, mientras que la mayoria de los conasteoporosis tiene una densidad de material y composicién
sirven como conexiones transversas entre los platomly similares a las de hueso normal, el de la osteoartritis
longitudinales. Sus resultados sugieren que los plates menos denso y tiene un contenido de mineral reducido
trabeculares dominan globalmente sobre las propiedades& Aspden, 1997a).

1 Flexion

1 Extension

Fig. 3. Zona acetabular y sector esférico femoral. (Recuadro A) Radiografia AP y (Recuadro C) en vista lateral que
muestra (S) la zona de carga acetabular o sourcil, (cono) el sector esférico de carga de la cabeza femoral y (CR) el
centro de rotacion de la cabeza femoral. (F) Vector de fuerza sobre la cadera que representa el peso del cuerpo.
(Recuadro B) Representacion del fémur proximal en vista superior que muestra al area del sector esférico (superficie
de carga) que entra en contacto con la zona de carga acetabular en las diferentes fases de la marcha (Flexién (cadera
en rotacion lateral con carga supero-anterior y medial), Bipedestacién (cadera con rotacion neutral y carga superior) y
Extension (cadera con rotacién medial con carga supero-posterior y medial]).

374



ALVAREZ, S. M. R. & VELUTINI, K. J. A. Anatomia de la cabeza femoral humana. Consideraciones en ortopedia, Parte |I. Biomecanica y morfologia microscopica.
Int. J. Morphol., 29(2)371-376, 2011.

El sector esférico de la cabeza femordEn la radiografia todos comparten el mismo centro de rotacion. Esto a su vez
AP de cadera se puede observar una imagen radiodensa, pemmite establecer dentro de la cabeza femoral una zona afec-
va, en la superficie de carga acetabular (sourcil o ceja tada por los centros de estrés durante la marcha. Esta area de
francés), descrita por Pauwels en 1963. Representa el huestoés también se ve afectada por las variantes de superficie
subcondral que soporta las cargas compresivas de martsiaarea de carga acetabular y el sector esférico de la cabeza
continua y con direcciéon constante. El area femoral que damoral. Entre mas ancha sea el area de carga del sector, mas
tra en contacto con el area de carga acetabular, es denamiea se encuentra el centro de estrés al centro de rotacion de
nada sector esférico de carga de la cabeza femoral. Este Becabeza femoral; al contrario, mientras mas angosta el area
tor se encuentra bajo esfuerzo constante y puede ser proykecearga del sector, mas cercano esta el centro de estrés a la
tado en una radiografia AP de cadera, uniendo los extrensogerficie de carga de la cabeza femoral. Cambios en todo lo
de la ceja acetabular hacia el centro de rotacion de la cabeagerior pueden condicionar el desgaste de las superficies ar-
femoral, siendo éste Ultimo su apex. Se han identificadioulares y la osteoartrosis (Bombelli) (Fig. 3 B).
variantes anatémicas en ésta zona femoral que van desde
los 56 hasta los 90y pueden dictar el comportamiento de En conclusion, el conocimiento de la microestructura
soporte de cargas. Mientras la superficie de area de segtt@iomecanica de la cabeza femoral, obliga a que los estu-
esférico aumenta, la unidad de carga disminuye y viceverdias y observaciones a futuro estén enfocados en determi-
(Bombelli, 1983) (Figs. 3Ay C). nar mejor los implantes ortopédicos y las técnicas de re-
construccion 6sea, con el fin de de detectar tempranamente
Durante lagases de la marcha existefedentes sec- los datos que desencadenan la enfermedad degenerativa ar-
ciones de la cabeza femoral afectadas por diversos sectti@dar o bien mejorar y prolongar la funcionalidad de los
esféricos. Cada sector tiene su propio centro de estrés perplantes.

ALVAREZ, S. M. R. & VELUTINI, K. J. A. Anatomy of the human femoral head: orthopedic issues, part Il. Biomechanics and
microscopic morphologynt. J. Morphol., 29(2)371-376, 2011.

SUMMARY: The microscopic structure and biomechanical interactions and characteristics of the femoral head are issues that
have been used as scientific support for the understanding of the pathology that affects the hip joint and also for thernd e gt
replacement implants and bone reconstruction techniques. The aim of this review is to expose the morphological microscopic and
biomechanical characteristics of the femoral head in relation to the proximal femur, in order to describe the functioai@inaicdlan
aspects, which have made of this structure one of the most important anatomical areas in orthopedic surgery.

KEY WORDS: Femoral head; Proximal femur; Microstructure; Biomechanics; Orthopedics.
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