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Se presenta un caso de cadera en resorte oca-
sionado por una ruptura del /abrum acetabular.
La historia se caracterizaba por dolor mecénico
de cadera y bloqueos tras un minimo traumatis-
mo. El diagnastico se realizé por exploracion
clinica y RNM, mientras que el resto de las ex-
ploraciones complementarias resultaron negati-
vas. La artroscopia de la cadera afecta sirvié
para confirmar el diagnéstico y tratar la lesién.
Describimos la técnica empleada y presenta-
mos la iconografia artroscopica del caso. Reali-
zamos una revision de la todavia escasa biblio-
grafia existente sobre este tipo de patologia.

Palabras clave: Artroscopia, labrum acetabu-
lar, cadera en resorte.

Acetabular labrum tear as a cause of snapping
hip. We present a case report of snapping hip
due to an acetabular labrum tear. Both mecha-
nical and snapping hip pain after a minor injury
characterized the history. Diagnosis was made
trough physical exam and MRI, while the rest of
explorations were negatives. Hip arthroscopy
confirms the diagnosis and serves to treat the
injury. We describe the arthroscopic technique
and also present the pictures of the case. We al-
so review the literature about this topic.
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abitualmente, se aceptan dos

causas para el sindrome de ca-
dera en resorte (snapping bip). Una causa es
extraarticular, estd relacionada con la patologia
de la fascia lata y, normalmente, puede diag-
nosticarse mediante exploracién clinica. La se-
gunda causa es intraarticular, origen de auténti-
cos episodios de bloqueo mecénico de la ar-
ticulacioén, y se ha relacionado con la existencia

de cuerpos libres articulares, o bien, con ruptu-
ras del labrum acetabular (LA)*?,

Aunque este ltimo tipo de patologia se cono-
ce desde hace anos“", slo es muy reciente cuan-
do se han reconocido las posibilidades del abor-
daje artroscopico*'”. El objetivo de esta trabajo es
presentar un nuevo caso de cadera en resorte por
ruptura compleja del 1A y su resolucién median-
te cirugia artroscopica.
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Figura 1. Estudio radiologico convencional: se ob-
servan cambios degenerativos propios de la edad.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada: no
Dresenta alteraciones significativas.

Figura 3. Resonancia nuclear magnética: eviden-
cia imagen compatible con ruptura del LA.

CASO CLINICO

Paciente varén de 45 afios de edad, sin antece-
dentes patolégicos de interés, que consulta por
un cuadro ilgico de cadera derecha de, aproxi-
madamente, 12 aiios de evolucién y agravado
durante los Gltimos meses. Consiste en crisis
paroxisticas de bloqueo articular relacionado
con los movimientos de flexién y rotacién de
dicha articulacién y que no ha cedido, pese a Ia
ingesta continuada de AINE:s.

En la exploracién clinica se evidenciaba dolor
con los movimientos de hiperflexién y rotacio-
nes extremas de la cadera, pero sin lograr re-
producir el bloqueo. El estudio radiolégico
convencional (Figura 1), la tomografia axial
computarizada (Figura 2) y la gammagrafia
6sea con #"Tc¢ resultaron normales. La resonan-
cia nuclear magnética (Figura 3) evidenci6é una
imagen, en los cortes sagitales, compatible con
una ruptura del LA. Dado el tiempo de evolu-
cién del cuadro y la ausencia de respuesta al

Figura 4. Portales artroscopicos: anterior, antero-
lateral y trocantérico.

tratamiento conservador, se decidié practicar
una artroscopia de la cadera afecta.

TECNICA ARTROSCOPICA

Con el paciente bajo anestesia regional, en de-
cabito supino sobre la mesa de traccién, se mar-
caron las lineas guia de referencia (cresta iliaca,
ligamento inguinal, trocinter y vasos femorales),
y se establecieron tres portales de acceso: ante-
rior, anterolateral y trocantérico (Figura 4), con
agujas espinales del n? 18, distendiendo la arti-
culacién con solucion fisioldgica.

Las agujas fueron sustituidas, sin la ayuda del
intensificador de imégenes, por dos vainas me-
talicas y una plastica intercambiables para,
posteriormente, facilitar la instrumentacién. Se
aplicaron un miximo de 40 kg de traccion al
pelvitractor con objeto de no lesionar el nervio
pudendo. Durante el procedimiento pudo com-
probarse el buen estado de la cabeza femoral,
carilla semilunar y févea (Figura 5) y la existen-
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Figura 5. Ima-
gen artroscopi-
ca: cabeza fe-
moral, fovea y
ligamento
redondo (fle-
cha), y carilla
semilunar de
aspecto mnor-
mal,

Figura 7. Ima-
gen artrosco-
pica: pinza de
basket resecan-
do la ruptura
pediculada; la
flecha seiiala
la ruptura lon-
gitudinal en zo-
na posterosu-
periordel IA.

Figura 9. Ima-
gen artroscopi-
ca: resultado
final postlim-
bectomia par-
cial.

cia de una doble lesién del LA en su zona pés-
terosuperior; por una parte, una ruptura pedi-
culada (Figura 0), situada aproximadamente a
las 0 horas de la esfera horaria y, por otra, una
ruptura longitudinal (Figura 7) que corria desde
la anterior hasta las 22 horas.

Se traté mediante limbectomia parcial de la zo-
na lesionada, realizada con pinza de basket e
instrumental motorizado (Figura 8), como si se
tratara de una meniscectomia subtotal (Figura 9).
El postoperatorio consistid en reposo absoluto
durante 1 semana, seguido de descarga comple-
ta hasta la tercera semana y deambulacién con la
ayuda de bastones ingleses durante 3 semanas
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Figura 6. Ima-
gen artrosco-
pica: ruptura
Dpediculada en
zona postero-
superior del

LA (flecha).

Figura 8. Ima-
gen artrosco-
Dica: limbecto-
mia parcial de
la zona lesio-
nada.

mis. A los 3 meses de la artroscopia, el paciente
se encontraba libre de molestias v no ha experi-
mentado nuevos episodios de bloqueo.

DISCUSION

Las ventajas que aporta la cirugia artroscdpica
frente a la convencional en la cadera, son simi-
lares a las de cualquier otra articulacion. Sin
embargo, debido a las peculiaridades de la co-
xofemoral, cabe anadir que evita la realizacion
de grandes abordajes sobre la articulacion, con
finalidad Gnicamente exploratoria y, sobre to-
do, hace innecesaria la luxacién de la cabeza
femoral que tanto riesgo implica para ésta®®'".

Entre las indicaciones se han sefialado el diag-
néstico de caderas dolorosas sin causa aparen-
te, las biopsias sinoviales y eventuales sinovec-
tomias, la exéresis de cuerpos libres y, Gltima-
mente, el tratamiento de lesiones del LA"*5'7,
Se ha demostrado que el LA contiene termina-
ciones nerviosas que pueden estar involucradas
€n mecanismos nocioceptivos y propioceptivos
de la articulacion, y ser también causa de do-
lor™. En la década de los 50, Patterson” y Da-
meron” publicaron sendos articulos sobre la pa-
tologia del LA, pero relacionindola con luxa-
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ciones previas o con artrosis de la articulacién
de la cadera. Ueo y cols.” describieron dos ca-
sos de dolor de cadera, no relacionado con
traumatismo previo grave ni con patologia de-
generativa o displasica, que mejoraron tras la
reseccién parcial artroscopica del LA roto. Ike-
da y cols.” aportaron 7 nuevos casos de ruptu-
ra del LA en adolescentes, consecutivas a dis-
torsiones en accidentes deportivos, atin cuando
2 de ellos padecian algin grado de displasia
congénita de cadera. Fitzgerald”, en un revi-
sién retrospectiva de 19 afios, encontrd 56 le-
siones del LA en 55 pacientes con historia de
dolor mecinico de cadera y click secundarios a
traumatismos minimos.

Aunque 42 de estos pacientes precisaron tra-
tamiento quirdrgico, sélo en 12 ocasiones se
realizd por via artroscdpica, y Gnicamente en 4
de éstas pudo completarse la exéresis de la
porcién rota del labrum, al parecer, debido a
dificultades técnicas para abordar la lesién con
el instrumental convencional de artroscopia.
Este ultimo dato pudiera relacionarse con la si-
tuacién anatémica habitual de estas lesiones, al
respecto hemos encontrado opiniones dispares
en la literatura revisada.

Algunos autores las encuentran en una posi-
cién anterior o anterosuperior’”, mientras que
otros los hallan en la pdsterosuperior; en nues-
tro caso, la ruptura era doble y su posicién era
posterosuperior y el abordaje artroscopico, como

en la serie de Ikeda, y no presentd dificultades.

Para diagnosticar una ruptura del labrum ace-
tabular es imprescindible la sospecha clinica,
McCarthy y Busconi realizaron una serie de 59
artroscopias de cadera, en pacientes de 17 a 69
afios de edad, afectos de dolor de cadera re-
fractario al tratamiento conservador, en el 59%
de los casos encontraron lesiones del LA y pu-
dieron establecer una correlacién estadistica-
mente significativa entre Ia clinica de bloqueo y
dichas lesiones. Por otra parte, tanto la artrogra-
fia como la RNM"™, como ocurri6 en el caso que
nos ocupa, pueden contribuir a confirmar la
sospecha. Recientemente, Hodler y cols.', en
un estudio experimental en cadaver, han de-
mostrado la utilidad de la artro RNM para mejo-
rar tanto la definicién del LA como para detec-
tar anomalias en su superficie.

La publicacién de este caso clinico, de muy
corto seguimiento, creemos que estd justificada
por la poca frecuencia de su presentacién o
mas bien de su diagnodstico. En el momento ac-
tual, la artroscopia de cadera es un procedi-
miento excepcional en la mayor parte de los
servicios de cirugia ortopédica y probablemen-
te lo siga siendo, debido a que sus indicaciones
son muy limitadas y a que las condiciones téc-
nicas son dificiles®. Sin embargo, la existencia
de este tipo de lesiones y las posibilidades rea-
les de un tratamiento artroscopico pueden aho-
rrar en un futuro cirugias mas invasivas.
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