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Abstract—The aim of this research is to propose a methodology
to model the main ligaments of the hip joint by using
computational modeling software such as CATIA® V5. This
methodology is divided into two main parts. The first one
concerns the conception of the ligaments. The second one refers
to the assembly of the ligaments within a computational model
of the bones of the pelvis and the femur. Once the ligament
models were generated following the proposed methodology,
dimensional values were measured to later compare them with
those reported in several experimental investigations. In this
sense, the percentage of error obtained between these values
(up to 8.5 %) is a way of quantitatively validating the
generated models, and therefore ensure that the geometry of
each ligament can be used for future research that seeks to
simulate and analyze the behavior of the ligaments under
different physiological conditions.
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I. INTRODUCCION

La articulacion coxofemoral, cominmente conocida
como la cadera, asume la funcién de orientacion y de
soporte del miembro inferior. La estabilidad que caracteriza
a esta articulacion es resultado de la accion conjunta de tres
ligamentos principales: pubofemoral, isquiofemoral e
iliofemoral [1].

Al respecto, existen diferentes investigaciones
experimentales que reportan las dimensiones de estos
ligamentos en cadaveres humanos, utilizando diferentes
métodos de medicion [2 — 6]. Asimismo, diversos estudios
proporcionan mediciones de la capsula articular [7 — 8]. En
estas investigaciones, la edad promedio de defuncion de los
pacientes es de 78 afios, con 52 % de las caderas de hombres
y 48 % de mujeres. Todos los cadaveres utilizados
presentaron caderas sanas. Estas dimensiones son de utilidad
para generar un modelo tridimensional de la articulacion
coxofemoral y su validacién dimensional. Asi, un modelo de
esta naturaleza permite analizar el comportamiento de los
ligamentos bajo diferentes condiciones fisiologicas.

Por este motivo, en el presente trabajo se propone una
metodologia para modelar los ligamentos de la cadera en
CATIA® V35, con dimensiones equivalentes a las reportadas
en el estado del arte. Estos modelos pueden ser utilizados en
investigaciones relacionadas con el estudio estructural de la

articulacion coxofemoral, asi como el disefio de nuevas
protesis y su interaccion con los ligamentos de la cadera.

II. METODOLOGIA

A. Modelado de los ligamentos

La concepcion de los tres ligamentos de la articulacion
coxofemoral se desglosa en ocho pasos principales, los
cuales se describen en la Tabla 1. Al seguir estos pasos de
manera  secuencial, se logran obtener modelos
tridimensionales de cada ligamento. Se puede observar una
ejemplificacion del modelado del ligamento pubofemoral en
la Fig. 1. Es importante mencionar, que para el modelado se
consideraron los cambios en la seccion transversal, asi como
la variacion angular de los perfiles, como se reporta en los
estudios cadavéricos realizados por otros autores.

TABLA 1
METODOLOGIA PARA REALIZAR EL MODELADO DE LOS LIGAMENTOS
Paso = Descripcion

1 Creacion de un archivo part en CATIA V5 para cada ligamento.
2 Generacion de planos equidistantes en la direccion longitudinal.
3 Creacion de croquis en cada uno de los planos, diseiio de

perfiles transversales y asignacion de valores de espesor.
Unidn y posicionamiento de perfiles transversales.
5 Creacion de superficies: caras de las inserciones acetabular y
femoral, caras exterior e interna, caras laterales.
Unidn de todas las superficies para obtener un volumen cerrado.
7 Generacion de cuerpo sélido a partir del volumen cerrado.
8 Hacer filetes para suavizar la transicion entre areas.

B.  Ensamble de los ligamentos.

Se utiliza un modelo tridimensional de los huesos de la
pelvis y el fémur, para que, junto con los tres ligamentos, se
realice un ensamble completo de la articulacion
coxofemoral. Lo anterior se obtiene siguiendo cuatro pasos
principales, los cuales se describen en la Tabla 2.

TABLA 2
METODOLOGIA PARA REALIZAR EL ENSAMBLE DE LOS LIGAMENTOS
CON EL MODELO PELVIS-FEMUR

Paso = Descripcion
1 Creacion de un archivo product en CATIA V5.
2 Importar modelo pelvis-fémur junto con los tres ligamentos.
3 Posicionar y orientar los ligamentos dentro del ensamble.
4 Aplicar operaciones booleanas de remocion para realizar las
inserciones acetabular y femoral de los ligamentos con el
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modelo. Fig. 2. Insercion acetabular, femoral y creacion de los dos brazos del

Ademés, la concepcion del ligamento iliofemoral ligamento iliofemoral con el uso de operaciones booleanas de remocion.
B

involucra un paso extra después de realizar las inserciones
con los huesos de la pelvis y el fémur. Este paso consiste en
la creacién de un nuevo cuerpo, para que, con la ayuda de

una operacion booleana de remocion, se generen los dos

brazos que caracterizan a este ligamento, véase la Fig. 2. Se puede visuali.zar el ensamble de. los ligamentos con
los huesos de la pelvis y el fémur en la Fig. 3.
.

III. RESULTADOS

A.  Ensamble de la articulacion coxofemoral.

C. Mediciones de las dimensiones de los ligamentos.

Una vez insertados los ligamentos en el ensamble, se
realizan las mediciones de los pardmetros geométricos y
dimensionales de los mismos, ya que la geometria final de
cada ligamento depende de sus inserciones acetabular y
femoral. La cantidad de mediciones reportadas en el estado
del arte varia en cada ligamento y son usadas para la
comparacion con los modelos generados.
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Fig. 1. Representacion de la metodologia para el modelado del ligamento
pubofemoral. (a) Paso 3, (b) Paso 4 y (c) Paso 5 de la Tabla 1.

(b)
Fig. 3. Ensamble de los ligamentos pubofemoral (color café), isquiofemoral
(color vino) e iliofemoral (color azul) con los huesos de la pelvis y el fémur
de la pierna derecha. (a) Vista anterior y (b) Vista posterior.

B.  Posicion de los ligamentos en el acetabulo.

Es importante conocer la posicion y el angulo de
extension de las inserciones de los ligamentos en el
acetabulo. Para ello, se utiliza un sistema de medicién
semejante a un reloj de 12 horas, tal como se propone en [5
— 6]. Este sistema se reprodujo en el ensamble, véase la Fig.
4.

Dicho esto, el ligamento pubofemoral se ubico entre las
4:00 y las 5:30, mientras que el angulo de extension de la
insercion acetabular es de 44°. Asimismo, el ligamento




isquiofemoral se ubico entre las 8:45 y las 11:45, abarcando
una distancia media de 90°. Ademas, el ligamento
iliofemoral se ubic6d desde las 12:45 hasta las 3:00, con una
extension media de 70°.

Fig. 4. Posicion de los ligamentos en el acetabulo. Puede ver las huellas de
insercion del ligamento pubofemoral (color café), ligamento isquiofemoral
(color vino) y ligamento iliofemoral (color azul). La flecha vertical indica
las 12:00 horas, la flecha horizontal indica las 3:00 horas.

C. Ligamento pubofemoral.

Durante la concepcion, se asignaron valores de espesor
de 2 mm en la region femoral, 3 mm en la region media y 8
mm en la region acetabular. Véase el modelo resultante en la
Fig. 5.

Después de realizar las inserciones, se midi6 la longitud
del ligamento, obteniendo un valor de 5.54 cm. Asimismo,
el area media del ligamento es de 12.86 cm®, mientras que el
area de la huella de insercion acetabular es de 1.47 cm”.

Fig. 5. Ligamento pubofemoral. Puede observarse la insercion acetabular
(izquierda), femoral (derecha) y la cara interna (centro).

D. Ligamento isquiofemoral.

En el disefio del ligamento, se asignaron valores de
espesor de 3mm en la regiéon femoral, 2 mm en la regioén
media y 10 mm en la region acetabular del ligamento. El
modelo resultante se muestra en la Fig. 6. La longitud del
ligamento, desde la insercion femoral hasta la insercion

acetabular, tiene un valor es de 4.42 cm. Asimismo, el area
media es de 19.67 cm’, mientras que las areas de las huellas
de insercion acetabular y femoral son de 6.14 cm® y 1.26
cm’, respectivamente.

Fig. 6. Ligamento isquiofemoral. Puede observarse la insercion acetabular
(izquierda), femoral (derecha) y la cara interna (centro).

E. Ligamento iliofemoral.

Se asignaron valores de espesor para cada uno de los
dos brazos. En el brazo medio o inferior se tiene un espesor
de 4 mm en la region femoral, 7 mm en la region media y 10
mm en la region acetabular. Asimismo, en el brazo lateral o
superior se tiene un espesor de 10 mm en la regioén femoral,
4 mm en la region media y 10 mm en la region acetabular.
El modelo resultante se muestra en la Fig. 7.

Por otro lado, se midi6 la longitud del ligamento,
obteniendo valores de 7.64 cm y 5.36 cm para los brazos
inferior y superior, respectivamente. Asimismo, la distancia
de separacion entre los brazos en la region de la insercion
femoral es de 11.57 mm. Ademas, el area media del
ligamento es de 35.46 cm”. El area de la huella de insercién
acetabular es de 3.98 cm’. Las dreas de las huellas de
insercion en la region femoral de los brazos inferior y
superior son de 4.66 cm” y 3.11 cm’, respectivamente.

Fig. 7. Ligamento iliofemoral. Observe la insercion acetabular (izquierda),
la insercion femoral del brazo superior (derecha, arriba), la insercion
femoral del brazo inferior (derecha, abajo) y la cara interna del ligamento
(centro).

IV. DISCUSION

Es de especial interés realizar una comparativa entre las
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mediciones dimensionales de los modelos computacionales
y las mediciones reportadas en el estado del arte. En este
sentido, la obtencion de valores de porcentaje de error
inferiores al 10% entre ambas mediciones, es una forma de
validar la metodologia propuesta.

En primer lugar, la longitud de los ligamentos de los
modelos computacionales se compard con los valores de
especimenes cadavéricos reportados en [2]. Esta
investigacion muestra que el ligamento pubofemoral tiene
una longitud de 5.96 cm, resultando en un porcentaje de
error de 6.9% respecto al valor de 5.54 cm de nuestro
modelo. De la misma forma, la longitud del modelo del
ligamento isquiofemoral de 4.42 cm presenta un porcentaje
de error de 1.4%, esto lo posiciona como el ligamento mas
corto de los tres. Asimismo, las longitudes de los brazos
superior e inferior del ligamento iliofemoral presentan
valores de porcentaje de error del 6.1% y 8%,
respectivamente. Esto lo posiciona como el mas largo de los
tres. Por lo tanto, el error medio en la longitud de los
modelos generados respecto las mediciones en cadaveres
humanos es de 5.6 SD 2.9 %.

Aunado a esto, se reportan valores experimentales de las
areas medias de los ligamentos, asi como las areas de las
huellas de insercion acetabular y femoral en [4]. El
porcentaje de error de las mediciones del ligamento
pubofemoral es de 1% para el area media y de 5.2% para el
area de la insercion acetabular. Para el ligamento
isquiofemoral, el area media y las areas de las inserciones
acetabular y femoral presentan valores de porcentaje de
error de 6.9%, 3.9% y 5%, respectivamente. En cuanto al
ligamento iliofemoral, el area media de 35.46 cm?, la mas
grande de los tres ligamentos, tiene un porcentaje de error de
2.5%. Asimismo, el porcentaje de error del area de insercion
acetabular es del 5%, mientras que el area de insercion
femoral del brazo inferior de 4.66 cm?, la més grande de los
tres, presenta un porcentaje de error del 2.7%. En cuanto al
otro brazo del ligamento, el porcentaje de error es del 0.4%.
Asi, el error medio en las areas de insercion acetabular,
femoral y media es de 3.62 SD 2.13 %.

Ademas, se comparan los angulos de extension de las
inserciones acetabulares de los ligamentos con los valores
reportados en las investigaciones experimentales en
cadaveres humanos [5 — 6]. Para el ligamento pubofemoral,
la medicion del éangulo de extension en el modelo
computacional fue de 43.9°, lo que resulta en un porcentaje
de variacion de 4.7 % respecto al valor de [6]. En cuanto al
ligamento isquiofemoral, el valor calculado en el modelo es
de 90.3°, con un porcentaje de variacion de 0.37 % respecto
al valor de [6]. El angulo de extensién del ligamento
iliofemoral en el acetabulo tiene un porcentaje de error del
4.5%, el cual, a diferencia de los otros dos ligamentos, se
asemeja mas al valor reportado en [5]. De esta forma, el
error medio en los angulos de extension de la insercion
acetabular es de 3.19 SD 2.44 %.

V. CONCLUSIONES

Las mediciones de los modelos computacionales de los
tres ligamentos de la cadera, comparadas con las mediciones
experimentales en cadaveres reportadas en el estado del arte,
presentan un porcentaje de error bajo para los fines de
investigacion que se puedan proyectar como trabajo futuro.

Esta es una forma cuantitativa de validar la metodologia
propuesta para construir los modelos de los ligamentos. El
uso de un escaner tridimensional, no se descarta como
opcion para mejorar la resolucion de la geometria de los
modelos, sin embargo, el modelado basado en las
mediciones experimentales cadavéricas reportadas, usando
la metodologia y wvalidacion propuesta, representa una
alternativa como primera aproximacion para el modelo de
estos tejidos y su uso en analisis futuros por elemento finito.

Por otro lado, utilizar diferentes referencias para obtener
los valores dimensionales de los ligamentos, resulta en un
modelo computacional mas robusto, ya que los valores
reportados en las investigaciones surgen de distintos tipos de
medicién, lo cual, permite la validacion de los modelos
desarrollados.

Ademas, el ensamble generado permite visualizar y
permitird analizar y simular la geometria general de la
articulacion coxofemoral. Esto es de especial interés para
futuras investigaciones, ya que la metodologia empleada
para la construccion de los ligamentos puede ser facilmente
reproducible, incluso si se desea modelar otros tejidos en las
articulaciones del cuerpo humano.
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