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RESUMEN

Objetivo: comparar las prescripciones de la cirugia artroscopica
de cadera para el diagnostico de pinzamiento femoroacetabular
(PFA) y los de la artroplastia total de cadera (ATC) para un diag-
nostico de coxartrosis primaria o idiopatica.

Métodos: estudio observacional, transversal y retrospectivo,
realizado en un solo centro, hospital terciario del Sistema Na-
cional de Salud, entre 2009 y 2015. Se analizo el nimero total de
inclusiones en lista de espera para ambos procesos, artroscopia
de cadera para PFA y ATC para coxartrosis primaria o idiopa-
tica durante el periodo de estudio, en pacientes menores de
60 anos.

Resultados: se cuantifico el nimero de inclusiones en lista
de espera para ambos procedimientos, totalizando 810 (100%)
pacientes: 288 (35,6%) correspondieron a artroscopia de ca-
dera por diagnostico de PFA y 522 (64,4%) correspondieron a
ATC por un diagnostico de coxartrosis. Se observo un incre-
mento del 433,3% de la artroscopia de cadera por PFA y una
disminucion de la incidencia de prescripcion de ATC primaria
de un 26,5%. Observamos que, a medida que aumentaban las
prescripciones de artroscopia de cadera, las prescripciones de
ATC disminuian. Los procedimientos casi alcanzan la paridad
en 2014,
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ABSTRACT

Evolution of the indication of arthroscopic treatment for
femoroacetabular impingement and of the indication of total
hip arthroplasty in patients under 60 years of age

Objective: to compare the indications of arthroscopic hip sur-
gery for the diagnosis of femoroacetabular impingement (FAI)
and of total hip arthroplasty (THA) for the diagnosis of primary
or idiopathic coxarthrosis.

Methods: a retrospective, cross-sectional, single-centre obser-
vational study was carried out in a tertiary hospital of the Span-
ish public healthcare system between 2009 and 2015. An analysis
was made of the total number of inclusions on the waiting list
for both procedures — hip arthroscopy for FAI and THA — for
primary or idiopathic coxarthrosis during the study period, in
patients under 60 years of age.

Results: the number of inclusions on the waiting list for both
procedures was 810 (100%) patients: 288 (35.6%) corresponded
to hip arthroscopy due to the diagnosis of FAl and 522 (64.4%)
corresponded to THA due to a diagnosis of coxarthrosis. An in-
crease of 433.3% was observed in hip arthroscopy due to FAl, with
a 26.5% decrease in the incidence of the indication of primary
THA. The indications referred to THA were seen to decrease as
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Conclusiones: en nuestro centro, ha habido un aumento signi-
ficativo en el uso de la técnica artroscopica de cadera para el
tratamiento de la PFA. Seglin estos resultados, en nuestro centro,
se ha observado una mayor prescripcion de la cirugia de con-
servacion de cadera en sujetos menores de 60 anos mediante
artroscopia y una disminucion de la prescripcion de artroplastia
total de cadera, aunque no se puede establecer una relacion
causa-efecto.

Nivel de evidencia: nivel 3.

Relevancia clinica: al igual que en otros centros, ha habido un
aumento significativo en el uso de la técnica artroscopica de
cadera para el tratamiento de la PFA. En el periodo de estudio,
en nuestro centro, se ha observado una mayor prescripcion de
la cirugia de conservacion de cadera en sujetos menores de
60 anos mediante artroscopia y una disminucion de la prescrip-
cion de artroplastia total de cadera, aunque no se puede esta-
blecer una relacion causa-efecto.

Palabras clave: Cadera. Cirugia artroscopica de cadera. Artroplas-
tia total de cadera. Pinzamiento femoroacetabular. Coxartrosis.

Introduccion

La osteoartritis de cadera o coxartrosis es una enferme-
dad muy incapacitante en sus estadios avanzados''?. La
etiologia exacta de la coxartrosis sigue siendo contro-
vertida; sin embargo, Ganz et al, en 2003, describieron
el pinzamiento femoroacetabular (PFA) como uno de los
factores predisponentes de coxartrosis®.

El PFA es una condicion patologica que resulta de
una morfologia determinada del acetabulo (morfologia
de tipo tenaza, conocida como pincer, por su descripcion
inicial en inglés) o de la cabezay el cuello del féemur (mor-
fologia de tipo leva, conocida como cam, por su descrip-
cion inicial en inglés) que, combinada con una cinematica
especifica, produce una alteracion biomecanica que con-
duce a la coxartrosis“®. Aunque se ha establecido una
relacion logica entre el PFA'y la coxartrosis, sobre todo en
lesiones de tipo cam, no siempre esto es constante. Asi-
mismo, en el aspecto clinico, algunos pacientes que pre-
sentan alteracion anatomica de tipo PFA en las pruebas
de imagen son asintomaticos?”. El desarrollo en general
de las técnicas artroscopicas y la investigacion de la rela-
cion del PFAy la coxartrosis han fomentado la realizacion
de procedimientos quirlrgicos de preservacion de la ca-
dera, como la artroscopia®.

La cirugia artroscopica de cadera (CAC) en la actualidad
es un procedimiento habitual empleado por los servicios
ortopédicos®. La artroscopia de cadera ha demostrado
que corrige adecuadamente el PFA, con un nimero reduci-
do de complicaciones y tiempos de recuperacion relativa-
mente cortos, dando resultados muy satisfactorios a corto
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the indications of hip arthroscopy increased. The two procedures
were almost equalised in 2014.

Conclusions: there has been a significant increase in the use of
hip arthroscopy for the treatment of FAl at our centre. Based on
these results, we have observed an increase in the indication
of conservative arthroscopic hip surgery in individuals under
60 years of age at our centre, together with a decrease in the
indication of THA, though no cause-effect relationship can be
established.

Level of evidence: level 3.

Clinical relevance: as at other centres, there has been a signifi-
cant increase in the use of hip arthroscopy for the treatment of
FAI. During the study period, there has been an increase in the
indication of conservative arthroscopic hip surgery in individuals
under 60 years of age at our centre, together with a decrease in
the indication of THA, though no cause-effect relationship can
be established.

Key words: Hip. Arthroscopic hip surgery. Total hip arthroplasty.
Femoroacetabular impingement. Coxarthrosis.

y medio plazo" ™. Debido a la aceptacion de que el PFA
predispone para la coxartrosis y el mejor entendimiento
del sindrome, el nimero de pacientes diagnosticados con
PFAy el nimero de artroscopias de cadera han aumentado
rapidamente en las Gltimas décadas™™®. En nuestro servi-
cio, los cirujanos del equipo de cadera realizan CAC desde
hace mas de 10 anos; por ello, el objetivo de este estudio
es comparar la evolucion del nimero de prescripciones de
CAC para un diagnostico de PFA y la evolucion de nime-
ro de prescripciones de artroplastia total de cadera (ATC)
para un diagnostico de coxartrosis primaria o idiopatica en
pacientes menores de 60 anos. La hipotesis de esta inves-
tigacion es que, en estos anos, con la incorporacion de la
CAC, el nimero de prescripciones de ATC ha disminuido.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, de diseno longitudi-
nal y retrospectivo. El estudio se llevo a cabo en el Ser-
vicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de un nico
centro, un hospital terciario del Sistema Nacional de Sa-
lud, durante el periodo de enero de 2009 a diciembre de
2015. Los pacientes fueron identificados a traves de nues-
tro registro institucional de cirugia ortopédica. El estudio
fue presentado y aprobado por el Comité de Etica con el
codigo 2016_25 (ARTROS2016). Los criterios de inclusion y
exclusion se evaluaron en funcion de la informacion del
sistema de historia clinica electronica.

Los pacientes fueron incluidos al analisis estadistico
si cumplian todos los siguientes criterios de inclusion:
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1) pacientes con edades comprendidas entre los 18 y los
60 anos en el momento de la cirugia; y 2) pacientes ope-
rados de forma programada de cirugia de cadera durante
el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2015 por PFA -
codigo internacional de enfermedad (CIE) 9: 718.85- 0 por
coxartrosis primaria o idiopatica (CIE 9: 715.9). Se realizo
una revision de la lista de espera quirlrgica y de las ho-
jas quirlrgicas de todos los pacientes entre 18 'y 60 anos
(1.260 cirugias), para encontrar pacientes operados por la
Unidad de Cadera de nuestro servicio, con PFA y coxar-
trosis, que se hayan operado con otros codigos o que es-
tén mal codificados. Los criterios de exclusion incluyeron:
1) pacientes que se sometieron a artroscopia primaria de
cadera por otras causas, como artroscopia diagnostica,
cuerpos libres intraarticulares, etc.; 2) pacientes opera-
dos de ATC por otras razones, como revisiones protési-
cas, fracturas, necrosis avascular, etc; y 3) pacientes con
historia clinica incompleta, donde no se incluia la hoja
quirdrgica (7 pacientes).

Analisis estadistico

Las variables categoricas se describieron con sus valo-
res absolutos y porcentajes. Las variables cuantitativas se
presentaron por sus medidas de tendencia central -me-
dia, mediana, desviacion estandar (DE)-. La tendencia del
nimero de ambas cirugias se evalud durante el periodo
de seguimiento (7 anos) utilizando una correlacion de
Pearson con un intervalo de confianza del 95% (p < 0,05).
El analisis estadistico se realizo con la version Stata 23.0
(StataCorp, Texas, EE.UU.).

Resultados

De las 1.260 cirugias revisadas, el porcentaje de errores de
codificacion, con la aparicion de otros diagnosticos que
habian sido codificados como PFA fue de un 5,6% (70 pa-
cientes). Asimismo, el porcentaje de errores de codifica-
cion, con la aparicion de otros diagnosticos que habian
sido codificados como ATC primaria fue del 22,9% (289 pa-
cientes).

En el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2015,
la lista de espera quirdrgica revisada mediante hojas qui-
rlrgicas incluyo 810 pacientes operados de CAC por PFA
y ATC primaria por coxartrosis idiopatica o primaria con
edades entre 18y 60 afos (Figura 1). De este total, 288 pa-
cientes corresponden a CAC por PFA (35,6%) y 522 pacien-
tes corresponden a ATC por coxartrosis idiopatica o pri-
maria (64,4%). La Tabla 1 muestra los datos demograficos
de ambos grupos.

Se hallo un incremento del 433,3% de la CAC por PFA
entre 2009 y 2015, y una disminucion de la incidencia de
prescripcion de ATC primaria de un 26,5% entre 2009 y
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el niimero de pacientes
excluidos para el analisis final del estudio.

* Pacientes con codificacion de pinzamiento femoroacetabular
(PFA) que fueron operados por otros diagnésticos (artroscopia
diagnostica, cuerpos libres intraarticulares, bursitis trocantérica,
cadera en resorte) o a los que se les realizé otro procedimiento:
infiltraciones diagnésticas, etc.; ** pacientes con codificacion de
artroplastia total de cadera (ATC) primaria que fueron operados
por otros diagnosticos, como por revisiones de ATC, por coxartro-
sis secundarias, fracturas de femur proximal, necrosis avascular,
etc.; *** PFA secundario a: epifisiolisis, enfermedad de Legg-Cal-
vé-Perthes, displasia, fractura, traumatismo, osteonecrosis o in-
fecciones.

Tabla 1. Datos demograficos de los grupos comparados

‘ Grupo CAC ‘ Grupo ATC
Edad
Media (DE) ‘ 41,4(7,9) ‘ 53,2 (5,4)
Sexo
Hombre (%) 53,5% 4§1,2%
Mujer (%) 46,5% 58,8%
Clasificacion de Tonnis
Grado 0 451% 0%
Grado 1 54,9% 0%
Grado 2 0% 21,2%
Grado 3 0% 78,8%
HHSm (puntuacién)
Preoperatorio (DE) 59,0 (12,6) 43,6 (11,3)

ATC: artroplastia total de cadera; CAC: cirugia artroscopica de cadera; DE: desvia-
cién estandar; HHSm: Harris Hip Score modificado
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Figura 2. Diagrama de puntos de la prescripcion de artroplastia
total de cadera (ATC) para coxartrosis y cirugia artroscopica de
cadera (CAC) por pinzamiento femoroacetabular (PFA) en pacien-
tes menores de 60 anos; distribucion por afios.

2015 en pacientes menores de 60 afos (Figura 2). A me-
dida que aumentaban las prescripciones de CAC, dis-
minuian las de ATC, casi alcanzando la paridad en 2014.
La cohorte de CAC demostro una tendencia ascendente
significativa, mientras que la cohorte ATC demostro una
tendencia descendente significativa en el nimero de pro-
cedimientos durante el periodo de 7 afios (p < 0,001).

Discusion

El principal hallazgo de nuestro estudio fue que el au-
mento de las indicaciones de artroscopia de cadera por
PFA se asocio con una disminucion de la prescripcion
de ATC primaria, con un claro cambio en la tendencia de
prescripcion en pacientes menores de 60 anos. Los pro-
cedimientos alcanzaron casi una paridad en 2014.

En nuestro estudio se halld una tendencia al aumento
en la indicacion de artroscopia de cadera por PFA entre
2009y 2015. Se hallé un incremento del 433,3% entre 2009
y 2015. Esta tendencia al aumento ha sido reportada en
otros estudios®". Montgomery et al. observaron un au-
mento del 365% en la tasa de artroscopia de cadera en
la cohorte examinada de pacientes entre 2004 y 2009 en
los Estados Unidos. Zusmanovich et al. reportaron que la
incidencia de artroscopia de cadera en pacientes con sin-
drome de PFAy patologia del labrum aumentd en un 85%
entre 2011y 2018 en los Estados Unidos™.

Asimismo, se hallo una disminucion en la incidencia
de prescripcion de ATC primaria de un 26,5% entre 2009 y
2015. Estos datos indican una tendencia ascendente en el
tratamiento artroscopico de cadera como abordaje tera-
péutico para pacientes menores de 60 anos con coxalgia
y ausencia de degeneracion articular avanzada (o grados
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I-1l de Tonnis). Desde este mismo punto de vista, la cirugia
de preservacion articular de la cadera, es decir, la cirugia
que pretende retrasar o evitar la aparicion de artrosis de
cadera, ha experimentado un auge durante la Gltima dé-
cada2'829 Esto se ve reflejado en el cambio de tendencia
en nuestro centro, siendo la artroscopia de cadera la te-
rapia de eleccion para los pacientes con PFA.

Es probable que el aumento de la tasa de artrosco-
pia de cadera se deba a varios factores. Estos incluyen
avances técnicos en la cirugia, mejoras en técnicas diag-
nosticas, la ampliacion de las indicaciones y un mayor
énfasis en la artroscopia de cadera en programas de re-
sidencia y de becas de formacion™". Si el aumento de
la artroscopia de cadera se traduce en una disminucion
del nimero de implantes protésicos de cadera, no se ha
podido determinar actualmente. Kowlaczuk et al., me-
diante una revision sistematica, concluyeron que el PFA
contribuye al desarrollo y la progresion de la artrosis de
cadera™. Una vez que aceptamos que el PFA puede even-
tualmente conducir a la osteoartrosis de cadera, la otra
gran pregunta que queda es si la cirugia “profilactica” (en
pacientes asintomaticos) esta indicada. En este sentido,
dos revisiones concluyeron que la cirugia profilactica no
estaba indicada, ya que podria considerarse innecesaria
en hasta el 80% de los pacientes®?, Es importante sena-
lar que, a pesar de las asociaciones apreciadas entre la
PFA 'y la coxartrosis, la mayoria de los pacientes con PFA
radiografico no desarrollan cambios degenerativos y no
necesitaran una ATC192),

Si bien, este estudio tiene varias limitaciones, al ser
un estudio retrospectivo y con un nimero limitado de
pacientes y ademas del nimero absoluto de las cirugias
no hay una descripcion de las caracteristicas de los pa-
cientes. En este estudio hemos observado una tendencia
creciente a prescribir artroscopia de cadera en un hospi-
tal universitario. En la literatura no encontramos articulos
especificos que discutieran un cambio en la tendencia de
prescripcion o un aumento en la prescripcion de artros-
copia de cadera versus ATC. Seria interesante realizar un
seguimiento a mas largo plazo para definir la vida media
del éxito de la intervencion (que se define como la no
necesidad de una intervencion adicional), asi como de-
terminar qué factores influyen en esto y si podrian mo-
dificarse. Asimismo, recalcamos que, aunque ha habido
un aumento en la indicacion de la CAC, no se puede decir
que este aumento haya provocado como causa-efecto
una disminucion de la indicacion de ATC.

Conclusion
En nuestro centro, ha habido un aumento significativo en
el uso de la técnica artroscopica de cadera para el tra-

tamiento de la PFA. Segln estos resultados, en nuestro
centro, se ha observado una mayor prescripcion de la ci-
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rugia de conservacion de cadera mediante artroscopia y
una disminucion de la prescripcion de ATC, aunque no se
puede establecer una relacion causa-efecto.
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