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La mayoria de los autores coinciden en reco-
mendar la artrodesis como una técnica de elec-
cion en el tratamiento de Ia destruccion articular
en la cadera del adolescente no reumatico. Se
presenta un caso de este tipo, tratado con una
técnica disefiada por nosotros que asocia des-
bridamiento articular artroscépico y fijacion arti-
cular mediante tornillo-placa DHS de Richards.
El resultado clinico y radioldgico a los 15 meses
es excelente. Esta técnica ofrece un método mi-
nimamente invasivo, con posibillidad de rescate
a protesis total de cadera en el futuro.

Palabras clave: Artrodesis, cadera, adolescen-
te, artroscopia, tornillo-placa DHS, condrolisis.

Arthroscopically assisted arthrodesis of the
hip with DHS screw. Case report and review
of the literature. Most authors agree that arthro-
desis is the procedure of choice in the manage-
ment of severe non-rheumatic arthritis of the hip
in youths. We report one such case management
with a technique combining arthroscopic cartila-
ge debridement and joint fixation using a DHS
Richards system. The clinical and radiological
results after 15 months are excellent. This tech-
nique offers a minimally invasive approach with
good prospect for conversion to total arthros-
plasty in the future.

Key words: Arthrodesis, hip, youth, arthroscopy,
DHS screw-plate, chondrolysis.

a artrodesis de cadera, hoy en dia, si-

gue siendo la indicacién de eleccién
en aquellos casos en que se produce una des-
truccion articular en el paciente adolescente no
reumdtico, no superada por la prétesis total de
cadera, seglin indica la mayoria de autores.

Por otro lado, el propio desarrollo tecnologi-
co y la probabilidad de una posterior conver-
sion de la artrodesis en una cirugia protésica ha
obligado a buscar nuevas técnicas de artrodesis
menos agresivas.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de un paciente varén de
11 anos de edad con antecedentes de sindro-
me adiposo-genital, derivacién ventriculo-pe-
ritoneal por quiste aracnoideo e importante
inestabilidad psicoemocional. Atendido, inicial-
mente, por cuadro de epifisiolisis deslizante fe-
moral proximal bilateral que se traté mediante
enclavado percutineo multiple con agujas ros-
cadas. En la cadera derecha se produce la mi-
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Figura 1. Migracion intra-articular de las agujas
roscadas.

Figura 3. Condyrolisis severa irreversible a los 16
meses de la primera intervencion.

gracién intra-articular de una aguja provocan-
do una lesién articular grave que clinicamente
se corresponde con un cuadro de dolor y ri-
gidez importantes (Figura 1). Se retiran las agu-
jas pero evoluciona hacia una condrolisis ma-
siva con severo pinzamiento articular. Se plan-
tean diferentes opciones quirdrgicas de tipo
conservador, decidiéndonos por la artrodiasta-
sis con fijador externo articulado monolateral ti-
po Orthofix y queilectomia por artrotomia
posterior. Se mantiene el fijador externo a dis-
traccién de 10 mm durante 7 semanas en régi-
men de descarga y movilizacidn en flexoexten-
sién con un rango de 40-50°. Se consigue una
restauracién del espacio articular, que se pier-
de progresivamente tras la retirada del aparato
(Figura 2).

La evolucién posterior es del todo insatisfac-
toria abocando hacia un cuadro de dolor vy rigi-
dez insostenible, agravado por la problemdtica
personal del paciente (Figura 3). Llegado este
punto, a 31 meses de la primera intervencion,
se decide realizar la artrodesis de cadera segin
técnica descrita a continuacién y se asocia yeso
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Figura 2. Radiologia de la distraccion articular (A).
Aspecto clinico del aparato de artrodiastasis (B).

pelvipédico durante 6 semanas. La situacién cli-
nica a los 14 meses de la intervencién es muy
favorable (Figura 4), con desaparicién del dolor,
reincorporacién a sus actividades habituales e
importante normalizacién de su entorno social-
afectivo, quedando nicamente una lumbalgia
ocasional bien tolerada. Desde el punto de vis-
ta radiolégico se constata una consolidacién s6-
lida de la artrodesis (Figura 5).

TECNICA QUIRURGICA

La posibilidad de acceder con un artroscopio a
la articulacién de la cadera ya fue prevista por
Burmann® en 1931, pero las primeras técnicas
quirdrgicas se describen posteriormente®. En
general, la artroscopia de cadera es de una in-
dicacién muy infrecuente.

En este caso, colocamos al paciente en decibi-
to supino en la mesa ortopédica, con un estribo
transtibial (Figura 6). La colocacién de artrode-
sis se fij6 en posicidén de flexién 20°, abduccion
0° y rotacion externa 5°. El punto critico al deter-
minar la posicién lo marca la dificultad de calcu-
lar la flexién de cadera 6ptima; la referencia vie-
ne dada por colocar el tronco del paciente y las
extremidades inferiores estrictamente paralelos al
suelo ya que la lordosis fisiolégica resultante di-
buja una biscula pélvica de 20-30°%,

Se efectud distraccién hasta comprobar por
control de escopia (Figura 7), que existia una
buena interlinea. Se realizdé un abordaje lateral,
para la introduccién de la 6ptica. Usamos un ar-
troscopio de 4,5 mm, con vaina larga, para po-
der acceder con facilidad a toda la articulacion.
Tras comprobar la localizacién, se establece un
segundo portal paralelo al primero para la ins-
trumentacién, y debido a la profundidad de la
articulacién no se pueden utilizar cinulas.
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Figura 4. Aspecto clinico a los 14 meses de la in-
tervencion.

Figura 5. Aspec-
to radiologico
a los 14 meses.
Artrodesis esta-
ble. La linea de
refuerzo radio-
lucente no ba
cambiado en los
tiltimos 8 meses.

Figura 6. Posicion en mesa de traccion.

Con un resector sinovial se procedi6 al des-
bridamiento de la articulacién, hasta obtener
una interlinea articular amplia y realizar una co-
rrecta exploracion.

Se aprecié la existencia de una completa de-
saparicion del cartilago articular en toda la zo-
na de carga. Posteriormente, mediante una fre-
sa se abrasiond todo el hueso cortical en ambas
superficies articulares hasta exponer hueso es-
ponjoso sangrante. Una vez completado el fre-
sado y limpia la articulacién, se retira la dptica
y se realiza la osteosintesis.

Se escogid un tornillo placa DHS de Richards
de 125 mm y 145° previa planificacién radio-
logica a plantilla que se coloca transfixiando la
articulacién hasta hueso iliaco. Para evitar rota-
ciones, una vez colocada la placa, se introduce
un tornillo canulado paralelo al anterior.

Todo el tiempo anterior se realiza bajo con-
trol de escopia, en este momento es muy im-
portante comprobar el ascenso e impactaciéon
de la cabeza femoral contra el acetdbulo apro-
vechando el mecanismo deslizante DHS de la
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Figura 7. Control por escopia del curetaje articular
artroscopico.

placa-tomillo, pues el éxito de la artrodesis de-
pende de que haya un buen contacto. La im-
presion clinica, una vez finalizada la interven-
cién, es de una gran solidez.

DISCUSION

La destruccién del cartilago articular supone
una situacién frustrante ya que no hay trata-
miento sustitutivo eficaz y la solucién definitiva
pasa por la artrodesis o la artroplastia. Por ello,
se revisd la bibliografia buscando soluciones
quirtirgicas conservadoras entre las que se en-
contraban técnicas de interposicidn articular
que se desestimaron por el escaso soporte bi-
bliogrifico y porque no deja de ser un proce-
dimiento relativamente agresivo. También se
descartd la realizaciébn de una osteotomia fe-
moral al entender que era un caso de condro-
lisis global severa. Se optd por la técnica de la
artrodiastasis, recogiendo la experiencia de Al-
degheri en Génova, que basa su indicacién en
la teoria de que al realizar distraccion articular
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y movilidad continua, se facilita la formaciéon
de un fibrocartilago que reemplace el cartilago
hialino original.

Una vez que se llega a una situacién de le-
sidn articular masiva e irreversible sélo pueden
plantearse las opciones de la artroplastia total
o la artrodesis. Hoy por hoy, parece exisir un
consenso general de que, en el paciente ado-
lescente no reumatico, la artrodesis ofrece me-
jores garantias de éxito que la protesis total de
cadera en cuanto a resultados a medio-largo
plazo®371031343» De hecho, no hemos encontra-
do ninguna referencia de ninguna serie sobre
protesis total de cadera en poblacién infantil-
adolescente. Las técnicas cldsicas de artrodesis
de cadera® suponian una cirugia muy agresi-
va, tanto desde el punto de vista articular co-
mo extra-articular y de partes blandas adyacen-
tes, por lo que se han descrito métodos cada
vez menos invasivos que reduzcan la morbili-
dad local¢x#52239 E| hecho de que el resca-
te de artrodesis hacia protesis total de cadera

ya se realice con resultados relativamente sa-
tisfactorios®#%3 hjzo plantearnos la basque-
da de soluciones que sean minimamente inva-
sivas. Aprovechando nuestra propia experien-
cia en artrodesis de tobillo asistida por artros-
copia, nos planteamos realizar una técnica si-
milar a nivel de la cadera.

Buscamos resefias bibliograficas en la litera-
tura mundial sobre la artroscopia de cadera en-
contrando diferentes aplicaciones diagnoésticas
y terapéuticagss 1214151922630 herg ninguna que
hiciese mencién al uso combinado de la artros-
copia con la técnica de transfixién articular de
la cadera.

Pensamos que este procedimiento ofrece una
artrodesis sélida mediante una intervencién mi-
nimamente invasiva con todas las innegables
ventajas que ello comporta, no sélo en el post-
operatorio inmediato sino también en el futuro,
en caso de requerirse un desmontaje de artro-
desis y posterior colocacién de una proétesis
total.
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