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Presentamos la experiencia del Servicio de Traumatologia
del Hospital de Antequera en el uso de la artroscopia de
cadera para el tratamiento de la patologia del labrum
acetabular. Se han revisado los 12 casos de pacientes in-
tervenidos durante el periodo comprendido entre enero de
2002 y diciembre de 2006.

El resultado del tratamiento fue excelente en pacientes
con rotura aislada del labrum acetabular (4), pero fue muy
variable e impredecible en aquellos pacientes que presen-
taban lesiones asociadas (7). Los resultados sugieren que
la artroscopia de cadera es una buena herramienta para el
diagnostico y tratamiento de lesiones del labrum acetabu-
lar, con razonables expectativas de éxito y una tasa minima
de complicaciones. Los mejores resultados se obtuvieron
en el tratamiento de patologia aislada del labrum.
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INTRODUCCION

La artroscopia de cadera constituye un proce-
dimiento cuya importancia y relevancia es cada
dia mas notoria en la deteccién y tratamiento
de diversas patologias que afectan a la articu-
lacion de la cadera. El considerable desarrollo
experimentado en los Ultimos veinte afios esta
ligado al perfeccionamiento de técnicas diag-
nosticas como la RMN®. Sus principales indi-
caciones incluyen el diagnostico y tratamiento
de roturas del labrum acetabular, las lesiones
del cartilago articular y la extraccion de cuerpos
libres®?). La artroscopia de cadera garantiza una
buena vision de la porcién articular de la cabe-
za femoral y del acetabulo, asi como del labrum

Arthroscopy of the hip in the management of aceta-
bular labrum lesions. Our purpose is to show our
experience with hip arthroscopy in the diagnosis and
treatment of acetabular labrum pathology. We have re-
viewed 12 cases managed at our Orthopaedics Service
over a 5-year period (2002-2006). The results were ex-
cellent in patients with labral tears alone (4), but it was
unpredictable in patients with other hip joint pathology
(7). These results suggest that hip arthroscopy represents
an effective tool in both the diagnosis and treatment of
labral tears with reasonable expectations of success and
minimal complication rate. Our best results were in treat-
ment of labral tears alone.
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o rodete acetabular y de la capsula sinovial que
rodea a la articulacién.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo comprendido entre el 1 de ene-
ro de 2002 y el 31 de diciembre de 2006 se in-
tervino a 12 pacientes mediante una artrosco-
pia de cadera. Los criterios para su indicacion
incluyeron una exploracion fisica positiva me-
diante el test del pinzamiento o impingement®
con dolor localizado en la articulacion de la ca-
dera, de intensidad moderada a severa, que no
respondia a medidas conservadoras ni a infiltra-
ciones intraarticulares; y un estudio radiolégico
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Figuras 1y 2. RMN de caderas con contraste en la que se aprecia la lesion de labrum en el lado derecho.

(proyecciones radioldgicas estandar y RNM con
contraste) sugestivo de lesién intraarticular (Fi-
guras 1y 2)">0),

De los 12 casos incluidos en este estudio, 8
eran mujeres, y 4, hombres. La edad media era
de 28 afios (rango: 48-18 afos). Los pacientes
se agruparon de acuerdo con el tipo de lesion
asociada a la lesion del labrum articular. En to-
dos los casos se realizoé un tratamiento artrosco-
pico de las lesiones articulares, y, en los pacien-
tes que presentaban ademas una displasia de
cadera, se realizé cirugia ésea como parte del
tratamiento.

En todos los casos la artroscopia se realizo en
posicion decubito supino’'? con la cadera en
traccion y ligeramente flexionada (20°). El abor-
daje de la cadera se realiz6 mediante los 3 acce-
sos 0 portales estandar y se usé un artroscopio
con optica de 30°. El tiempo medio de la ciru-
gia fue de 85 minutos.

Figura 3.
Aspecto ar-
troscopico
de una
lesion de
labrum
acetabular.

Los pacientes mantuvieron el miembro infe-
rior en descarga durante dos semanas; a partir
de ese momento se les permitié la carga parcial
y, a partir de los 30 dias, el retorno a la activi-
dad normal y deportiva.

Los pacientes se revisan al mes de la interven-
cion y, posteriormente, cada 2, 4 y 6 meses. Los
resultados clinicos fueron evaluados pre y pos-
operatoriamente mediante la clasificacion de
Merle d'Aubigne-Postel en relacién con los pa-
rametros de dolor, marcha y movilidad de la
cadera.

RESULTADOS

En 11 de los 12 casos se identificd una lesion
del labrum acetabular (Figura 3); 8 de los pa-
cientes (66,6%) tenian, ademas, lesiones aso-
ciadas; y en uno no se encontrd patologia ar-
ticular (Tabla 1).

Tabla 1

Tipo de patologia Num. de
intraarticular pacientes
Lesion aislada del labrum 4

Labrum + Displasia de cadera

4
Labrum + Lesiones condrales 2
Labrum + Necrosis avascular precoz 1

Artroscopia diagnostica

. e . 1
(sin lesién intraarticular)
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La evolucién clinica de los pacientes varié de
acuerdo con el tipo de patologia intraarticular
asociada (Tabla 2).

Tabla 2

1. LESION AISLADA DEL LABRUM

* Todos los pacientes presentaron una lesion
del labrum en la regién anterosuperior de la
cadera.

e Se realiz6 regularizacion del labrum tras
observar la rotura.

¢ No se realizaron reanclajes del labrum.

* Todos los pacientes experimentaron una
evolucion satisfactoria con alta médica en un
ano.

2. LESION DEL LABRUM
+ DISPLASIA DE CADERA

e E| plan terapéutico consistio en:

1. Artroscopia en cadera displasica dolorosa
para inspeccionar y solucionar problema
del labrum (region posterosuperior).

2. Cirugia Gsea.

e Dos pacientes presentaron mejoria clinica 'y
rangos de movilidad conservados.

e Dos pacientes presentaron persistencia de
dolor con movilidad conservada.

3. LESION DEL LABRUM
+ LESION CONDRAL DE CABEZA FEMORAL

* En ambos pacientes se diagnosticé una
lesion condral de grado Il en la regiéon
posterosuperior de la cabeza femoral.

e La intervencion consistié en condrectomia y
regularizacion de la lesion del labrum.

e Los pacientes en este grupo experimentaron
una evolucion satisfactoria.

4. LESION DEL LABRUM
+ NECROSIS AVASCULAR

e Durante la intervencion se aprecio cartilago
en buen estado y se regularizé el pliegue del
labrum.

e El paciente no mejoré clinicamente al afio
de evolucion ni respondié a posteriores
infiltraciones intraarticulares. Finalmente se
realizd una artroplastia total de cadera.

Cuadernos de Artroscopia. Vol. 14, fasc. 2, n.° 33, octubre 2007

La estancia media intrahospitalaria de los pa-
cientes fue de 1,2 dias.

Como complicacién, en un paciente se pro-
dujo una neuroapraxia transitoria del puden-
do (8,6%)""'? que evolucioné favorablemente
en 2 semanas.

DISCUSION

La artroscopia, como técnica diagnostica y tera-
péutica, ha registrado durante la Ultima década
un menor desarrollo en el estudio de la articu-
lacion de la cadera en comparacion con los im-
portantes avances que, en cambio, ha experi-
mentado el de la rodilla. Esto se debe, en parte,
a una combinacion de limitaciones anatémi-
cas, como son la anatomia reducida, el grosor
y escasa elasticidad del ligamento ileofemoral o
la forma curvada de la cara articular®', y téc-
nicas, entre las que destacan las complicacio-
nes para acceder a la articulacion, la dificultad
para conseguir una adecuada distraccién ar-
ticular y las posibles lesiones iatrogénicas del la-
brum o de la cabeza femoral¥.

Existen pocos trabajos publicados relaciona-
dos con la artroscopia y sus indicaciones en la
articulacion de la cadera. Sin embargo, la ma-
yoria de ellos?*' coinciden en que se trata de
una técnica excelente para evaluar, diagnosticar
y tratar las lesiones acetabulares y condrales.
Algunos autores!™ consideran esencial el uso
de la artroscopia para establecer el diagnéstico
de las lesiones del labrum acetabular.

El labrum acetabular en una estructura ana-
tdmica que contribuye de manera fundamen-
tal a la estabilidad y a la redistribucion de fuer-
zas en la cadera"”. Diversos estudios confirman
gue su rotura acelera el desarrollo de cambios
degenerativos precoces en la articulacion'®1°,
Se han publicado varios trabajos que estudian
el tratamiento artroscépico aislado de esta pa-
tologia, con resultados similares a los obtenidos
en nuestra revision(®13.1>17.20,

En este estudio los mejores resultados de la
artroscopia se obtuvieron en el tratamiento de
las lesiones aisladas del labrum acetabular y en
el tratamiento de lesiones del labrum asociadas
con patologia condral de la cabeza femoral, al
observarse una mejoria clinica importante en la
mayoria de los pacientes. La mejor puntuacion
en la escala de Merle d'Aubigne-Postel se ob-
tuvo en pacientes tratados con una lesion aisla-
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da del labrum acetabular. Esta fue de 17 pun-
tos, muy superior a la observada en el grupo
de pacientes con displasia de cadera o necrosis
avascular, donde se obtuvo una puntuacion de
tan sélo 12 puntos. A pesar del corto periodo
de seguimiento y de la limitaciéon de la serie a
12 pacientes, se cubre el periodo critico donde
aparecen los maximos beneficios y complicacio-
nes de la artroscopia de cadera. Existen pocos
trabajos que informen acerca de los resultados
a largo plazo del tratamiento de esta patologia.
Aunque algunos autores®? sugieren que la re-
gularizacién de la lesiéon del labrum no predis-
pone a una osteoartrosis precoz de la cadera,
actualmente se tiende al reanclaje del labrum

acetabular cuando éste sea posible, en lugar de
simplemente regularizar el mismo®13.152022),

CONCLUSIONES

Este estudio prueba la utilidad de la artroscopia
en el tratamiento de la patologia articular de
cadera. Los mejores resultados se obtuvieron en
lesiones aisladas del labrum acetabular. La ar-
troscopia en estas patologias supone una nota-
ble mejoria a corto plazo de la sintomatologia.
Son necesarios, sin embargo, estudios con ma-
yor mas amplios y con mayor tiempo de segui-
miento que confirmen estos hallazgos.
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