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Resumen

Introduccion

La Cirugia Artroscopica de Cadera (CAC) ha
presentado un crecimiento exponencial en el tra-
tamiento de enfermedades que afectan la cadera.

Objetivo

Revisar nuestros resultados del uso de la CAC
en pacientes con un seguimiento minimo de 10
anos

Abstract

Introduction

FArthroscopic Hip Surgery (AHS) has shown
an exponential growth in the treatment of diseases
that affect the hip.

Objective

To review our results on the use of AHS in pa-
tients with a minimum follow up for 10 years.
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Materiales y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes intervenidos mediante CAC durante el
periodo enero de 2008 a mayo 2013. Se registro
la técnica quirdrgica, hallazgos intraoperatorios,
tiempo quirargico, complicaciones, y las reinter-
venciones quirtrgicas. Se realizd una valoracion
de escalas pre y post operatorias.

Resultados

Cumplieron los requisitos 58 pacientes, con
una edad media de 39,3 afos y un IMC de 24,33
kg/m2 siendo el 56,9% hombres (33 pacientes) y
el 43,10% mujeres (25 pacientes). La cadera de-
recha fue la intervenida en 34 casos (58,62%). El
84,5 % de los diagnoésticos fueron CFA (Choque
femoroacetabular). En el 89,65% de los casos la
duracién minima de los sintomas estuvo presente
al menos 6 meses y en el 48,27%, al menos duran-
te 1 afio. En cuanto a la satisfaccion de nuestros
pacientes tras seguimiento de al menos 10 afios,
se encontraron altamente satisfechos un 51,73%,
muy satisfechos un 6,9%, un 37,92% satisfechos
y un 3,45% insatisfechos.

La supervivencia de la CAC en el subgrupo de
CFAalos 10 afios fue deun 93,88% (1C95%:82,21-
97.98), estableciendo como punto final la conver-
sion a PTC (protesis total de cadera).

Conclusion

La CAC es una herramienta terapéutica eficaz
y segura para nuestros pacientes.

Palabras clave: artroscopia de cadera, indi-
caciones quirurgicas, choque femoroacetabular,
supervivencia.
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Materials and methods

Observational, descriptive and retrospective
study. The medical records of patients who un-
derwent AHS during the period January 2008 to
May 2013 were reviewed. The surgical technique,
intraoperative findings, surgical time, complica-
tions, and surgical reinterventions were recorded.
An assessment of pre and post operative scales
was carried out.

Results

Fifty-eight patients met all the requirements,
with a mean age of 39.3 years and a BMI of 24.33
kg/m2, 56.9% being men (33 patients) and 43.10%
women (25 patients). The right hip was operated
on in 34 cases (58.62%). 84.5% of diagnoses were
FAI (femoroacetabular impingement). In 89.65%
of cases the minimum duration of symptoms was
present for at least 6 months and in 48.27%, for at
least 1 year. Regarding the satisfaction of our pa-
tients after follow-up of at least 10 years, 51.73%
were highly satisfied, 6,9% very satisfied, 37.92%
satisfied and 3.45% dissatisfied. The survival of
AHS in the FAI subgroup at 10 years was 93.88%
(95% CI: 82.21-97.98), establishing conversion to
THR (total hip replacement) as the end point.

Conclusion

AHS is an effective and safe therapeutic tool

for our patients.

Keywords: Chip arthroscopy, surgical indica-
tions, femoroacetabular impingement, survival.

Introduccion

La Cirugia Artroscopica de Cadera (CAC)
es una técnica quirurgica descrita por Burman a
principios del siglo XX pero no ha sido hasta las
ultimas décadas cuando se ha mostrado un gran
interés por su aprendizaje y utilizacion.!

Los procedimientos artroscopicos de cadera

han permitido la posibilidad de tratar de forma
menos invasiva enfermedades que anteriormente
eran solo accesibles por técnica abierta (mini-open
o luxacion segura).?

Es asi como la CAC ha experimentado un cre-
cimiento exponencial en la ultima década como
técnica de cirugia preservadora. A nivel de Espa-
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fla, Novoa-Parra et al realizaron una revision re-
trospectiva del registro de las altas hospitalarias
del Sistema Nacional de Salud observando un au-
mento en el nimero de CAC de 42 a 1,447 (entre
los afios 1998 y 2018), representando un incre-
mento de 34,45 veces. Con respecto al afio 2018,
calculan una proyeccion de incremento del 156%
para el ano 2030.}

La indicacion principal del uso de la CAC es
el Choque Femoroacetabular (CFA), tanto para el
tratamiento de lesiones del compartimento central
como del periférico, habiéndose ampliado el uso
de esta técnica endoscopica para el compartimento
lateral (resortes externos, lesiones gluteas) y para
las enfermedades del compartimento Gluteo Pro-
fundo.?

El CFA es una deformidad dsea de la articula-
cion de la cadera ya sea en la union cabeza-cuello
(cam), en el acetabulo (pincer) o en ambos (cho-
que mixto), que puede determinar un contacto
anormal y la obstruccion al movimiento fluido de
la cabeza del fémur dentro del acetdbulo lo que
puede resultar en el subsiguiente dafio del labrum
y del cartilago acetabular. Es una enfermedad cada
vez mas reconocida como causa de dolor inguinal
y de progresion hacia artrosis en caderas de pa-
cientes jovenes no displasicos.*

Aunque la CAC es considerada como un pro-
cedimiento seguro, no estd exenta de complica-
ciones, siendo las mas frecuentes las asociadas a
la traccidn y al posicionamiento del paciente que
segun las series varian entre un 1 - 15% de neu-
ropraxias del nervio pudendo, casi siempre transi-
torias. También se han descrito lesiones en la piel
de la zona genitoperineal. Otras complicaciones
menos frecuentes son la extravasacion de fluido
en la cavidad retroperitoneal o abdominal, dafo
iatrogénico a nivel condrolabral e inestabilidad de
cadera secundaria a una sobrecorreccion, especial-
mente en una cadera displasica.>®

El objetivo de este trabajo fue revisar nuestros
resultados del uso de la CAC en pacientes con un
seguimiento minimo de 10 afos.

Material y Métodos

Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, en el que se revisaron los pacientes inter-
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venidos mediante CAC durante el periodo Enero
de 2008 a Mayo de 2013, logrando un registro con
seguimiento minimo de 10 afios. Todas las inter-
venciones fueron realizadas por un tnico cirujano
(J.R.Z). Se recogieron datos demograficos como
la edad en el momento de la intervencion, géne-
ro, indice de Masa Corporal (IMC), lateralidad,
tiempo de evolucion de los sintomas, maniobras
exploratorias que desencadenan el dolor (FADIR,
FABER, etc), diagnostico, tiempo hasta el retorno
laboral y resultados funcionales.

Se excluyeron del estudio los pacientes meno-
res de 18 afios, los que sufrieron pérdida de segui-
miento, asi como los que habian sido sometidos a
alguna cirugia previa en la misma cadera. De esta
manera, se logré obtener registros de 58 pacientes
intervenidos con CAC por distintas enfermedades.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital y por lo tanto fue desarrollado de acuerdo
con los estandares éticos establecidos en la Decla-
racion de Helsinki de 1975 y revisada en 1983.

El diagnostico de CFA se basé en la anam-
nesis, exploracion fisica y en las pruebas radio-
logicas solicitadas, siendo el estudio radiologico
convencional una Radiografia anteroposterior de
pelvis en bipedestacion y la proyeccion axial de
Dunn a 45°. La morfologia tipo Pincer se deter-
mind por la presencia del signo del cruce y/o de
la espina isquiatica (retroversion parcial o total) y
la morfologia tipo Cam por un angulo alfa mayor
de 60°.%7

E120,68% (12 pacientes) de la serie fueron es-
tudiados preoperatoriamente con Artro-resonancia
y el resto con resonancia convencional. El 34,5%
(20 pacientes) tenian una TAC con reconstruccion
3D en el que se midieron los angulos de Wiberg,
Alfa y espacios articulares en milimetros en zonas
1 a5 de Ilizaliturri.®

Los elementos basicos de la técnica quirtrgi-
ca para el grupo de CFA fueron anestesia epidural
mas anestesia general realizando todos los casos
en decubito supino en mesa de traccidon clasica,
con técnica de 2 portales (Anterolateral y Ante-
rior) hasta el ano 2009 y a posteriori, de 3 por-
tales (Anterolateral, Medio-anterior y Dala). Para
el compartimento central se realizd capsulotomia
interportal (excepto en displasias) y para el com-
partimento periférico se desarrolld técnica de trac-
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cion con 2 puntos y la vertical de la T de forma sis-
tematica desde el afo 2014. El tiempo de ingreso
hospitalario oscil6 entre 24 a 48 horas y el uso de
material ortopédico de descarga estuvo en funcion
de la enfermedad tratada.

La técnica quirurgica junto a los hallazgos
intraoperatorios y las complicaciones producidas
se registraron en cada historia clinica asi como un
registro de las escalas pre y post intervencion: Ha-
rris modificada (mHHS)?, cuestionario Hip Out-
come Score (HOS) con las subescalas para activi-
dades de la vida diaria (HOS-ADL) y actividades
deportivas (HOS-SSS)!, ademas del Hip Outco-
me Tool (iIHOT-12)." El nivel de actividad depor-
tiva pre y postoperatoria se determin6 segun la es-
cala de Tegner.'> Los pacientes fueron contactados
en Mayo de 2023, via telefonica, para responder a
una Unica pregunta: ;Como valora hoy el resulta-
do de su cirugia artroscopica de cadera?, pudiendo
responder: altamente satisfecho, muy satisfecho,
satisfecho, insatisfecho, muy insatisfecho.

Se registr6 el tiempo quirrgico, tiempo de
traccion ademas de la necesidad evolutiva de una
reintervencion quirurgica bien como artroscopia
de revision (re-CAC), bien como conversion a
Protesis Total de Cadera (PTC), o ambas.

La supervivencia de la técnica quirurgica se
establecid como la necesidad de conversion a
PTC como punto final y se calculé con la escala
de Kaplan- Meier. El anélisis estadistico se realizd
con Stata Software (Data Analysis and Statistical
Software, Texas, USA) version 12.0 for Mackin-
tosh.

Resultados

Del total de pacientes registrados, 58 cum-
plieron todos los criterios de inclusion siendo 49
pacientes diagnosticados de CFA (84.5 % de la se-
rie), 3 pacientes con roturas labrales aisladas, una
paciente en la que se realizd una reparacion labral
en el contexto de una displasia de cadera, una pa-
ciente que asocid lesion labral junto a una necro-
sis isquémica de cabeza femoral tratada mediante
forage, un paciente que ademas de la reparacion
labral requiri6 una reduccion y osteosintesis per-
cutanea por fractura de un Os acetabuli, una pa-
ciente que requirid revision de CAC tras ser inter-
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venida en otro centro en donde no se pudo operar
por sangrado que impidid la técnica, un paciente
al que se le realiz6 una bursectomia trocantérica
artroscopica y finalmente, un paciente que preciso
una tenotomia del psoas tras PTC.

La edad media de la serie fue de 39,3 afios
y el IMC medio de 24,33 kg/m?. El 56,9% fue-
ron hombres (33 pacientes) y el 43,1% mujeres.
La cadera derecha fue la intervenida en 34 de los
casos (58,62%). En el 89,6% de los casos los sin-
tomas estuvieron presentes al menos 6 meses y
en el 48,27%, al menos durante 1 afo previo a la
intervencion. El 8,6 % (5 pacientes) tenian como
antecedente una CAC previa contralateral. E1 51,7
% de los pacientes al menos realizaban un deporte
siendo el Tegner medio preoperatorio de 2,69 (1 a
7). E196,55 % de los pacientes fueron intervenidos
de CAC por lesion intraarticular (56 pacientes).
El seguimiento medio de los pacientes fue de
130,08 meses con un maximo de 176 meses (14.6
anos).

A nivel intraoperatorio, excluyendo los 2 pa-
cientes sin lesion intraarticular, se registro un
labrum de estructura normal en el 83,92 % de la
serie (47 pacientes), calcificado o ausente en el
12,58% e hiperplasico en el 3,5% restante. Se evi-
dencid lesion labral en el 100% de los pacientes
con lesion intra-articular mostrando una mayoria
(83,9%), lesiones en zona 2 y 3 de Ilizaliturri, un
8,93% en zona 2 aislada y un 7,14% lesiones que
comprometian desde zona 2 hasta zona 4, pudien-
do realizar una reparacion labral en el 73,2% de
los casos, usando para ello 2 arpones en el 57,5%
de los pacientes, 1 arpon en el 35% y 3 arpones en
el 7,5% restante. Se realizé desbridamiento labral
en caso de no lograr reinsercion.

Se realizaron 11 tenotomias de psoas (19.29%
de los casos). Solo 1 paciente present6 lesion de
ligamento redondo, que fue tratado mediante re-
modelado con vaporizador.

La escala fisica de Tegner paso de 2,69 a 3,45
de promedio a los 10 afios de la intervencion. El
Harris Hip Score modificado (mHHS) preoperato-
rio fue de 72,99, pasando al afno de la intervencion
a92.33,a95.88 alos 5 afios y alos 10 afios a 96.7.

El tiempo medio en retornar a su actividad la-
boral fue de 4,87 meses (rango de 2 -10 meses).

Durante el periodo de seguimiento precisa-
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ron nuevas intervenciones 11 pacientes (19,64%).
Ocho (14,28%) fueron reartroscopiados (re-CAC)
con un tiempo medio hasta ese nuevo procedi-
miento de 26,25 meses y una edad promedio de
38,12 afos en la primera intervencion, siendo los
3 pacientes restantes convertidos a PTC en un
tiempo medio de 56,6 meses, siendo la Tasa de
Conversion a PTC de esta serie de 5.35 % (3 de
56 casos).

En cuanto al nivel de satisfaccion reflejado
por los pacientes (exceptuando los 3 convertidos
a PTC), el 51.73 % se encontraban altamente sa-
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tisfechos, un 6.9% muy satisfechos, un 37.92%
satisfechos y un 3.45% insatisfechos.

Se evalu6 de forma aislada un grupo homo-
géneo de pacientes (los 49 diagnosticados espe-
cificamente de CFA), de los cuales un 14,28% (7
pacientes) presentaron un patron CAM aislado, un
48,97 % un patron Mixto (24 pacientes) y uno tipo
Pincer aislado el 36,73 % (18 pacientes). La edad
media en este grupo fue de 38,9 afios y el IMC de
24,1 kg/m? con un 63,27% de hombres (31 pacien-
tes) y un 36,73% mujeres (18 pacientes) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion demografica de la muestra (CFA)

Edad 38,9+ 8,1
Género
Hombre (%) 31 (63,27)
Mujer (%) 18 (36,73)
Peso (Kg) 71,7+ 15,3
Talla (m) 1,7+0,1
IMC (kg/m2) 24,1 +£3,7
Trabajo
Desconocido (%) 15 (30,6)
Administrativo (%) 29 (59,2)
Construccion (%) 2 (4,1)
Deporte élite (%) 3 (6,1)
Tiempo con sintomas
<6 meses (%) 3 (6,1)
6-12 meses (%) 24 (48,9)
> 12 meses (%) 22 (44,9)
Seguimiento total (afios) 10,4 +2,1

El tiempo quirurgico medio en este subgrupo
fue de 122,4 minutos y el tiempo de traccion me-
dio de 69,6 minutos, siendo el tiempo medio en
los CFA mixtos de 124,2 minutos y el tiempo de
traccion de 67,8 minutos, ligeramente mayor que
para los patrones Cam o Pincer aislados.

En cuanto a los resultados funcionales del
subgrupo CFA encontramos mejoria respecto a
valores prequirtirgicos tanto al afio de seguimien-
to, como a los 5 y 10 afios respectivamente en las
escalas empleadas. El mayor grado de mejoria se
produce tras el afio de intervencion logrando sig-

nificacion estadistica en comparacion a los valo-
res prequirrgicos: Tegner (+0,61) (2,81 a 3,42),
mHHS (+17,67), HOS-ADL (+19,38), HOS-SSS
(+19,86) y en iHOT-12 (+18,97) (p<0.05). Tras
5 afios de seguimiento y en comparacion con los
resultados funcionales del primer afio, el HOS-
ADL (+2,6), HOS-SSS (+2,82) y el iHOT-12
(+2,44) siguen mejorando y logran diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05). Entre
los 5 y 10 afos de seguimiento no se constatan
mejoras estadisticamente significativas, sin em-
bargo, al comparar resultados pre- CAC con los
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resultados funcionales tras 10 afios de seguimien-
to, si constatamos diferencias estadisticamente
significativas tanto para mHHS (+20,61), HOS-
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ADL (+22,37), HOS-SSS (+22,57) y el iHOT12
(+21,63) (p<0.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultado Funcional CFA

Pre-Cirugia 1 afio 5 afios 10 aiios
Tegner 2,81 3,42 3,55 3,61
Harris (mHHS) 72,71 90,39 92,35 93,32
HOS - ADL 70,17 89,55 92,16 92,55
HOS - SSS 67,92 87,79 90,61 90,49
i-HOT 12 70,23 89,21 91,65 91,87

El promedio de meses en que los pacientes de
este subgrupo lograron retornar a su actividad la-
boral fue de 4,32 meses (rango: 2 - 9 meses).

La tasa de re-CAC en este subgrupo fue del
8.16% (4 casos), presentaban un promedio de edad
de 34 anos (24-45) y la nueva CAC se realizo en
promedio a los 30,5 meses de seguimiento (23-45).
En el subgrupo CFA, 3 pacientes fueron reconverti-
dos a PTC una media de 48,3 meses (24-96 meses)

tras la la CAC primaria, siendo la edad media en el
momento de la conversion de 40 afios (rango: 36-48
afios).

La supervivencia de la CAC a los 10 afios para
el subgrupo CFA fue de un 93,88% (1C95%:82,21-
97,98), estableciendo como punto final la conver-
sion a PTC, siendo esta tasa de 0,58 persona por
afo (6.12% de los 49 casos) (Figura 1).

Figura 1. Curva de supervivencia acumulada del subgrupo con Choque Femoroacetabular
(CFA) (N = 49 pacientes).
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No se registraron complicaciones mayores en
toda la serie (infeccion profunda, fractura o necro-
sis de fémur proximal, trombosis venosa profun-
da, tromboembolismo pulmonar o extravasacion
intraabdominal de liquido). Se registraron 4 hema-
tomas en la zona de los portales que no requirieron
intervencion.

Del total de la serie, 12 pacientes (20,68%)
presentaron parestesias que afectaron al nervio
Pudendo en 10 casos y en 2 al Femorocutaneo,
resolviéndose en 10 casos en las primeras 24-48
horas, uno en la primera semana y el restante tras
21 dias de evolucion. No hubo casos de paralisis
ciatica.

Discusion

La CAC esta siendo cada vez mas utilizada
para el tratamiento de enfermedades de la cadera
tanto intra como extraarticulares. Esto se debe en
parte al éxito de las técnicas artroscopicas para el
tratamiento del CFA y de las lesiones labrales, con
resultados similares a los conseguidos mediante
cirugia abierta, pero con menor invasividad, baja
tasa de reintervenciones-complicaciones y altas
tasas de retorno a la actividad deportiva y laboral
con un adecuado nivel de satisfaccion referido por
los pacientes."

Cada ano se realizan un nimero creciente de
procedimientos artroscopicos de cadera en todo el
mundo. En los EEUU, dependiendo del registro
estudiado, se constata un crecimiento de un 265%
entre 2004 y 2009, y del 250% entre 2007 y 2011.
En Reino Unido, el aumento alcanzé el 483% en-
tre 2012 y 2018 y en Espaifia, entre 1998 y 2008 el
crecimiento fue del 485,7%, y entre 2008 y 2018,
del 709,3%. Se prevé que esta tendencia creciente
continue hasta el afio 2030 (crecimiento de hasta
un 210,7%).’

Ademas, la CAC cuenta con respaldo de ins-
tituciones de Salud de prestigio mundial como el
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) del Reino Unido que ya en el afio 2011 de-
termind que habia evidencia adecuada para indicar
esta técnica en CFA.'" En la misma linea, Griffin y
sus colaboradores publican en 2018 el estudio UK
FASHiON que establece con un nivel de evidencia
I que la CAC logra mejores resultados en el trata-
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miento del CFA, con diferencias clinicamente sig-
nificativas, al compararla con el mejor tratamiento
conservador posible. '

Pese a que la CAC cuenta cada vez con un
mayor respaldo cientifico cuando la indicacion
es la adecuada, sin embargo sabemos que tiene
una larga curva de aprendizaje y que el cirujano
debe aprender a reconocer, manejar y prevenir las
complicaciones del procedimiento." Los estudios
muestran que tras los primeros 75 casos, el ciruja-
no comienza a estabilizar los tiempos quirrgicos
16y que tras 388 CAC, la tasa de reintervencion
logra bajar del 10% y que por encima de los 500
casos, se logra un riesgo significativamente menor
de reintervencion.!”

De cualquier forma, la CAC es un procedi-
miento quirdrgico seguro en cirujanos experi-
mentados. Si bien son muy frecuentes las com-
plicaciones menores (neuropraxias, traumatismos
condrales o del labrum), en general no tienen una
mayor relevancia clinica. Las complicaciones ma-
yores son muy infrecuentes pero pueden tener un
resultado catastréfico para la cadera operada (frac-
turas, necrosis avascular, luxaciones, etc.). 313151

Nuestros resultados a 10 afios muestran niveles
funcionales y de satisfaccion similares a las escasas
series publicadas en la Literatura y en el subgru-
po especifico del CFA, con una supervivencia a 10
anos del 93,88%, una tasa de conversion a PTC del
6,12% y una tasa de reintervencion de 8.16%. 20222
Nos permite equiparar nuestros resultados a los pu-
blicados con seguimientos minimos de 10 afios.

En la busqueda de otras series nacionales con
un seguimiento significativo, destaca la de To-
rres-Perez et al 2 con 40 casos, un seguimiento
medio de 6 afos (43-130 meses) y una superviven-
cia media del 81% de los pacientes evaluados a 10
afos. Sin embargo, tal y como ellos lo describen,
presentan una importante merma en el seguimien-
to de pacientes (serie original de 102 pacientes).

Recientemente el grupo del Dr Mas publico
una serie nacional de 71 pacientes intervenidos
de CAC en contexto de CFA con un seguimiento
medio de 132 meses, determinando una supervi-
vencia de 85,2% en los pacientes Tonnis 0-1 y de
45,4% en los pacientes Tonnis 2-3, considerando
la reintervencion como punto final. Concluyen
que la edad, la lesion cartilaginosa y degeneracion
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articular incrementarian el riesgo de reinterven-
cion. #

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen
su naturaleza retrospectiva y la falta de un registro
amplio en los pacientes de mediciones radiologi-
cas fundamentalmente postoperatorias.

Conclusiones

La Cirugia Artroscopica de Cadera es sin duda
un avance importante en el tratamiento de las en-
fermedades que afectan la cadera, especialmente
en el campo del Choque Femoroacetabular. Acor-
de a nuestros resultados y tras 10 afios de segui-
miento, la CAC es una herramienta terapéutica
segura para nuestros pacientes si la eleccion e in-
dicacion es correcta y el cirujano tiene experiencia
en la Técnica.
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