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La artroscopia de cadera ha supuesto el 1,8%
de la cirugia programada de la articulacién co-
xofemoral en nuestro servicio durante el periodo
abril 95-mayo 97. Presentamos 5 casos clinicos
de pacientes sometidos a cirugia artroscépica
de cadera en traccion. Se discuten las indicacio-
nes actuales de la técnica y se sefala su utilidad
en la biopsia sinovial y extraccién de cuerpos li-
bres de la articulacién coxofemoral.

Palabras clave: Artroscopia, articulacion de la
cadera, patologia articular, sinovitis.

Hip arthroscopy: our experience. Hip arthros-
copy has represented 1.8% of the elective pro-
grammed surgery of the coxofemoral joint in our
Department in the period between April 1995 and
May 1997. We present five clinical cases of ar-
throscopy surgery of the coxofemoral joint under
traction. The present indications of the technique
are discussed, emphasizing its usefulness in sy-
novial biopsy and loose extraction in this joint.

Key words: Arthroscopy, coxofemoral joint, ar-
ticular disease, synovitis.

| concepto de artroscopia de ca-

dera fue mencionado por pri-
mera vez por Bircher” y, en 1931, Burman"
publicé un estudio mds definitivo.

La publicacién de Burman hace referencia a
diferentes articulaciones, entre las que incluye
la rodilla, hombro, tobillo, codo y cadera, pu-
diéndose considerar como el primer articulo
con traduccién prictica en la artroscopia de la
articulacién coxofemoral.

A mediados de los afios 70 surgen trabajos que
difunden la técnica de la artroscopia de cadera
y plantean sus posibles utilidades. Gross" indica
el empleo de la artroscopia de cadera en 3 pa-
cientes con condrolisis secundaria a epifisiolisis
femoral proximal y Hogersson sugiere la utili-
dad de la técnica para la biopsia sinovial.

En el momento actual las publicaciones
relacionadas con esta técnica son menos in-
frecuentes e, incluso, se sefiala la necesidad
de un instrumental artroscoépico especia-
lizado®.

MATERIAL Y METODO

De un total de 277 intervenciones electivas en ci-
rugia de cadera, 5 procedimientos se llevaron a
cabo mediante cirugia artroscopica, lo cual re-
presenta 1,8% de la cirugia programada de la ca-
dera, desde abril de 1995 hasta mayo de 1997.

La técnica la realizamos con los medios 6p-
ticos habituales, estando el paciente general-
mente en decibito supino y colocado en me-
sa de traccion para favorecer la apertura del
espacio articular, siendo fundamental contar
con el apoyo de un equipo de radioscopia (Fi-
gura 1).

CASOS CLINICOS

Cason® 1

Varén de 21 anos que ingresa por urgencias,
tras sufrir accidente de trifico con luxacion de
cadera izquierda. A su ingreso, se realiza re-
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Figura 1. Colocacion habitual del paciente para
realizar la artroscopia de cadera. Se utiliza mesa
de traccion. La radioscopia facilita el acceso a la
articulacion coxofemoral.
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Figura 3. RMN
de cadera iz-
quierda (ima-
gen potenciada
en 12). Pequeiio
cuerpo libre en
interlinea arti-
cular.
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duccién urgente de la misma. En la TAC post-
reduccién se aprecia un cuerpo libre en la zo-
na posterior de la articulacién (Figura 2), por lo
que se realiza una artroscopia por via posterior,
con el paciente en dectbito lateral. El cuerpo li-
bre intraarticular pudo ser extraido de manera
satisfactoria.

Cason®2

Enferma de 30 afios con antecedentes de lu-
xacién traumitica de cadera izquierda hace
10 anos.

Actualmente, presenta un dolor continuo en
la cadera. Las exploraciones complementarias
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Figura 2. Corte
de TAC postre-
duccion de la
luxacion de la
cadera izquier-
da, se aprecia
el cuerpo libre
intraarticular.

)

(TAC, RMN), informan de la presencia de un
pequefio cuerpo en la interlinea articular coxo-
femoral (Figura 3). A pesar del diagnostico de la
RMN la evaluacién artroscopica realizada por via
anterolateral en decibito supino no pudo de-
mostrar la presencia de cuerpo libre, aunque si
eran evidentes lesiones condrales degenerativas.

Cason®3

Paciente de 27 afios con dolor de cadera desde
hace 6 afios que no mejora con tratamiento mé-
dico. En el estudio radioldgico se aprecia una
imagen radioltcida en acetabulo con esclerosis
subcondral y pinzamiento en interlinea e ima-
gen radiodensa rodeada de zona radiolucida a
nivel del cuello (Figura 4). En la TAC se visua-
liza el pinzamiento articular con esclerosis sub-
condral, amplias geodas en el margen articular
superior y zonas de esclerosis puntual en el
cuello femoral. La gammagrafia descarté necro-
sis avascular.

En la RMN aparecen imigenes hiperintensas
en T2 en acetdbulo y cabeza femoral coinci-
diendo con las geodas.

La biopsia artroscopica se informd como si-
novitis crénica vellonodular (Figura 5) y se op-
t6 por realizar sinoviortesis con 4cido 6smico
en el mismo acto operatorio.

Caso n°4

Varén de 71 afios que presenta dolor de cade-
ra derecha desde hace 4 meses con disminu-
cién de la movilidad. Como antecedente signi-
ficativo se recoge una tuberculosis pulmonar
con tratamiento inadecuado.

En la analitica tan sélo es destacable un valor
de PCR de 1,6 y un Mantoux mayor de 10 mm.
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Figura 4. En el estudio radiologico se aprecia una
imagen radioliicida en acetdbulo con esclerosis
subcondral, pinzamiento en interlinea e imagen
radiodensa rodeada de zona radioliicida a nivel
del cuello femoral.

| Figura 6. En la
| radiologia se
observa afecia-
| cion de la ar-
ticulacion co-
| xofemoral con
| predominio de
| signos radiolo-
gicos de pinza-
miento articu-
lar concéntrico,
protusion ace-
tabular y ero-
siones.

En la radiologia se observa afectacion de la ar-
ticulacién coxofemoral con predominio de sig-
nos radiolégicos de pinzamiento articular con-
céntrico, protusién acetabular y erosiones, no
aprecidndose ni osteofitos o fenémenos produc-
tivos caracteristicos de la coxopatia degenera-
tivas (Figura 6). La gammagrafia 6sea con “Ga
muestra hipercaptacion del trazador en la cadera
derecha. Para el diagndstico etioldgico se realiza
una puncién aspiracién y biopsia sinovial por via
artroscopica (Figura 7). El cultivo de la membra-
na sinovial nos di6 el diagnéstico de TBC.

Cason?5

Varén de 19 afios con antecedente de carcinoma
de cavum en 1994, tratado con quimio y radiote-
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Figura 5. Seccion histologica de la membrana si-
novial que corresponde a una sinovitis vellonodu-
lar pigmentaria. Hematoxilina y Eosina (x 200).
Los elementos celulares de color pardo corres-
ponden a macrofagos cargados de bemosiderina.

Figura 7. Ima-
| gen operatoria
de biopsia sino-
vial por via ar-
troscopica en
sinovitis croni-
ca de cadera.

rapia. El paciente presenta dolor y limitacién de
la cadera izquierda. En la radiologia se aprecian
tan sélo signos inespecificos (Figura 8), y ni la
ecografia ni la TAC aportan datos significativos.

La RMN vy la biopsia sinovial artroscopica se
cataloga de sinovitis crénica inespecifica. El
cuadro evoluciond con una ripida destruccion
articular no justificable por la citada sinovitis
(Figura 9). Por tal motivo practicamos una se-
gunda biopsia a “cielo abierto” que permiti6 el
diagnoéstico de metastasis 6sea de carcinoma
indiferenciado.

DISCUSION

Las indicaciones actuales de la artroscopia de
cadera son:
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Figura 8. Ra-
diologia de ca-
\| dera dolorosa
no tipada. Os-
| teoporosis yux-
i taarticular y
| geodas subcon-
drales en techo
acetabular.

Como prueba diagnoéstica después del trata-
miento conservador y patologia de una cadera
dolorosa no tipada. Para el diagnéstico de la ro-
tura del labrum acetabular®®. En la extracciOn
de cuerpos libres, bien a causa de luxaciones
traumdticas o procedentes del acetibulo des-
pués de una artroplastia total de cadera”. En ca-
sos de sinovitis se puede realizar biopsia sino-
vial y sinovectomias®. Evaluacién del estado de
la articulacién para el tratamiento con artroplas-
tia total de cadera u osteotomia si la zona afec-
ta es pequeiia. Para la valoracion de la necrosis
avascular®, aunque existen casos de exacerba-
ciones posteriores a causa de la traccion. En la
extraccién de cuerpos extraiios””. En la osteo-
condritis disecante de la cabeza femoral, para
indicar bien la extraccion del cuerpo libre o las
perforaciones de Pridie"®. En el sindrome de
atrapamiento del ligamento redondo®. Como
técnica de tratamiento en las plicas sinoviales"”.

En nuestra limitada experiencia destacamos
su utilidad en la extraccién de cuerpos libres y
la biopsia sinovial, de manera selectiva. De es-

Figura 9. Lesion dsea agresiva con patron de des-
truccion permeativo que afecta al tercio proximal
del femur y articulacion coxqfemoral

ta forma, la artroscopia de cadera es una técni-
ca de gran utilidad diagnéstica que, en ningtn
caso, debe sustituir otras técnicas no invasivas
como la clinica, pruebas de laboratorio, radio-
logia, TAC, RMN, etc.

Como procedimiento en desarrollo, poco se
ha escrito con respecto a sus complicaciones.
Entre ellas, se describen las Neuroapraxias del
nervio pudendo o ciitico por la traccion”® o
bien en nervio femorocutineo cuando se utiliza
la via anterior"?, lesion del cartilago articular®™ o
la rotura del instrumental®. En nuestro servicio
no hemos sufrido hasta ahora ninguna compli-
cacién, presumiblemente debido a nuestra esca-
sa casuistica.

Entre las distintas 4reas donde se aplican téc-
nicas artroscopicas, la articulacién de la cadera
estd llamada a ser la que experimente un mayor
avance; no obstante, hay que tener en cuenta
su complejidad y dificultad y por tanto sélo de-
be ser practicada por servicios con experiencia
en cirugia artroscOpica en otras articulaciones.
Probablemente, se irin disefiando instrumentos
y técnicas que permitan actos diagnosticos te-
rapéuticos mas complejos en la articulacion co-
xofemoral.
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