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Resumen. 
el adulto, otros recientes sugieren su participación en la nocicepción y propiocepción de la cadera, el propósito 
de este estudio es demostrar la presencia de tejido nervioso en el ligamento redondo por inmunohistoquímica. 

reemplazo articular por diversas razones. Posteriormente se evaluaron histológicamente e inmunohistoquímica

presentes en todos los especímenes. No se debe considerar el ligamento redondo como vestigio. Nuestro estudio 

este en la nocicepción y propiocepción.

Summary. Studies of the round hip ligament since the 19th century have been considered a vestige in the 

study is to demonstrate the presence of nervous tissue in the round ligament by immunohistochemistry. Between 

performed for several reasons. Subsequently they were evaluated histologically and immunohistochemically. 
Samples were composed of a synovial layer of cuboidal cells, underlying connective tissue composed of collagen 

implication in nociception and proprioception.

Is the hip round ligament a vestige? Immunohistokymic analysis of 
the innervation of the round ligament of the hip.
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Introducción

culación y luego se anclan al hueso en cada extremo. 

ligamentos a menudo tienen una capa que se superpone 

llamada “epiligamento” o capa epifascicular que cubre 

ligamento real y se caracteriza por ser más vasculari
zada y presentar mayor cantidad de nervios sensoriales 
y propioceptivos, estos nervios viajan muy cerca de los 
vasos sanguíneos y se concentran en su mayoría cerca 
de las inserciones óseas del ligamento1.

tura vestigial2.

novado el interés de los cirujanos en el ligamento re
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dondo (Ligamentum Teres). Ahora se reconoce como 

mecánicos que surgen de la articulación de la cadera . 

las caderas que se someten a tratamiento artroscópico 
por cualquier otra causa, llegando en algunas series a 

se encuentran peores puntuaciones preoperatorias en 
las escalas funcionales, así como lesiones labrales o 
condrales más extensas5

citadas como la tercera causa más común de dolor de 
cadera en atletas6.

Se ha reconocido la participación del ligamento re
dondo en la estabilidad de la cadera, las lesiones de 
dicho ligamento incrementan el rango de movilidad 

.

los ligamentos de la rodilla (ligamento cruzado ante
rior)8,9, los ligamentos radiocarpianos  y los ligamen
tos del tobillo11, 12, asociando así su participación en la 
nocicepción y propiocepción.

publicados que describen la microestructura nerviosa 
de este ligamento y que asocian la presencia de tejido 
nervioso con funciones de nocicepción y propiocep
ción .

lógica e inmunohistoquímica del tejido nervioso en el 

a través de su microestructura.

Material y métodos

lizó disección intraoperatoria directa y exéresis del 

emplazo de la articulación de la cadera por diversas 

lógica e inmunohistoquímicamente, se realizaron cor

 ul-
traview dab.

más células, para evitar falsos positivos por artefactos 

o tinciones cruzadas con otras células y se considera

ligamento.

de tejido conectivo o fascicular y la capa epifascicular. 

para la investigación médica y biomédica establecidos 

posteriores revisiones.

Resultados

cuboidales (hiperplásica en nuestras muestras), subya

1. Capa de tejido conectivo

mente empaquetadas con haces nerviosos en una me
2

2

2. Capa circundante con abundante tejido adiposo 

2

2

rias, venas, arteriolas y vénulas). Hubo muestras que 

Tabla I. Distribución de los casos por edad, sexo, lado afectado y 
diagnóstico.

Caso Edad Sexo Lado Diagnóstico

1 60 M D Coxartrosis grado III Tonnis

2 66 F I Fractura subcapital Garden IV

3 67 F D Fractura Subcapital Garden I 
(CutOut DHS)

4 47 M D Necrosis Avascular Estadio IV A 
Steinberg

5 69 F I Fractura subcapital Garden IV

6 73 M I Fractura subcapital Garden I

7 75 M I Coxartrosis grado III Tonnis

8 67 F D Fractura subcapital Garden III

9 69 M D Fractura subcapital Garden IV

10 65 F I Fractura subcapital Garden IV
*M: Masculino F: Femenino ** D: Derecho. I: Izquierdo.
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Discusión

dos por su apariencia histológica8,11 y estudios poste
riores tuvieron como objetivo relacionar la morfología 

. 

globular u ovoide con cápsula delgada, son receptores 
de adaptación lenta con un umbral bajo, tienen acti
vidad continua, incluso en reposo, y se ha postulado 
que proporcionan sentido postural al sistema nervio

como un corpúsculo cilíndrico o cónico con cápsula 
espesa y laminada, con adaptación dinámica rápida y 
presenta también umbral bajo, se piensa que transmi

mecanorreceptores de tipo I y de tipo II se situaron 
principalmente en cápsulas articulares con muy pocos 

forme con cápsula delgada, adaptación dinámica lenta 
y umbral alto, se cree que funcionan como receptores 
de estiramiento, activados sólo cuando las articulacio
nes están en los extremos de su rango de movimiento. 

xos o terminaciones nerviosas libres, con umbral alto 
y se piensa que son las responsables de la sensación 
nociceptiva, además de la actividad artroestática y ar

nica . 

mento redondo en la cadera ha sido sugerido en estu
dios histológicos relativamente recientes donde se han 
descrito la presencia de terminaciones nerviosas libres 

pecímenes frescos extraídos intraoperatoriamente  y 

Figura 1. Porción central del LCR analizado inmunohistoquímicamente 
que muestra presencia de una TN libre. Se pueden observar colágeno 
a su alrededor, 20x.

Figura 2. Análisis inmunohistoquímico que muestra la presencia de una 
TN libre en la zona del epiligamento del LRC. Se pueden observar células 
adiposas a su alrededor, 20x.

Tabla II. Distribución de casos por diagnóstico y número de termina-
ciones nerviosas libres.

Caso Diagnóstico
Presencia de 

terminaciones nerviosas 
(TN) 

1 Coxartrosis grado III 
Tonnis

C*:0,86TN/mm2 

G*: 0 TN/mm2 

2 Fractura subcapital 
Garden IV

C: 0,3 TN/mm2 

G: 0,57TN/mm2 

3 Fractura subcapital 
Garden I (CutOut DHS)

C: 0TN/mm2 
G: 1 TN/mm2

4 Necrosis avascular 
Estadio IV A Steinberg

C: 0,5TN/mm2 
G: 0,66TN/mm2 

5 Fractura subcapital 
Garden IV

C: 0,16 TN/mm2 
G: 1,6TN/mm2 

6 Fractura subcapital 
Garden I

C: 0TN/mm2 
G: 0,79TN/mm2 

7 Coxartrosis grado III 
Tonnis

C: 0,11TN/mm2 
G: 0,86TN/mm2 

8 Fractura subcapital 
Garden III

C: 0,33TN/mm2 

G: 0,25TN/mm2 

9 Fractura subcapital 
Garden IV

C: 1,6TN/mm2 

G: 0/TN/mm2 

10 Fractura subcapital 
Garden IV

C: 0TN/mm2 
G: 1,65TN/mm2 

*C: Tejido Conectivo. G: Tejido Graso (Epiligamento).
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otro en el que se ha correlacionado la microestructura 
15. Por lo tanto, 

además de sus funciones mecánicas y estructurales, la 

mas de regulación espinal y cerebral . 

la implicación del ligamento redondo en la nocicepción 
y propiocepción de la cadera.

16 y cols., utilizando inmunohisto

y la cápsula), ellos describieron que en el ligamento 

contraban cerca de los vasos sanguíneos localizados 
centralmente con una mayoría estadísticamente signi

consideraron la distribución nerviosa longitudinal de 
los ligamentos desde la inserción acetabular hasta el 
fémur y observaron una mayor concentración de mar

yor que el área cercana a la inserción en el acetábulo 

tivas entre las áreas cercanas a las inserciones óseas 

clásicos en seres humanos y animales de la histología e 
inmunohistoquímica de los ligamentos en otras articu
laciones, han encontrado una mayor presencia de me
canorreceptores en la zona periférica de los ligamentos 
(epiligamento o zona epifascicular), así como en las 
zonas cercanas a las inserciones óseas (desde el punto 
de vista longitudinal) . 

naciones nerviosas libres en la zona epifascicular sin 

limitaciones en los resultados, pero creemos que las 
consistencias de la distribución podrían validarse si se 
estudian más ligamentos.

de este tipo a nivel mundial, por lo tanto, es obvio que 
se necesitan más trabajos para documentar la descrip

tología y la biomecánica de la articulación de la cade

dolor y no se debe considerar a dicho ligamento como 
un simple vestigio.
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