Revista Espaiola de ~

Artroscopia, -

assesa, | REVISTA ESPANOLA DE
. ARTROSCOPIA

Y CIRUGIA ARTICULAR

“Uap e

Mochila del residente

""" | Asociacion Espanola de Artroscopia

V) = \d
#IRosco?

Vol. 30. Fasc. 1. NGm. 78. Abril 2023

ISSN: 2386-3129 (impreso)
2443-9754 (online)

Cirugia artroscopica de cadera en el choque

femoroacetabular

M. Tey Pons

Universidad Pompeu Fabra

Unidad de Cadera. iMove Traumatologia. Hospital Mi Tres Torres. Barcelona

Correspondencia:

Dr. Marc Tey Pons
Correo electrénico: marcteypons@gmail.com

RESUMEN

La artrosis de cadera es una patologia altamente prevalente con
importantes repercusiones socioeconomicas. La artrosis de ca-
dera en el adulto joven es cada vez mas frecuente debido a una
mayor demanda funcional motivada por la cultura del deporte
imperante en nuestra sociedad. Las causas mecanicas de esta
artrosis de cadera han tomado un protagonismo en los dltimos
anos por su descripcion, asi como por la propuesta terapéutica
que se plantea. La cirugia artroscopica de la cadera ha tomado
el liderazgo en dichas propuestas terapéuticas y ha suscitado el
diagnostico diferencial y la exploracion en profundidad de la pa-
tologia del aparato locomotor en la region de la cadera. Presen-
tamos un resumen de la literatura que hemos considerado mas
relevante para entender el tratamiento por cirugia artroscopica
del choque femoroacetabular.

Palabras clave: Cadera. Cirugia de preservacion. Conflicto femo-
roacetabular. Artroscopia. Adulto joven.

Introduccion

En las Gltimas décadas ha cobrado importancia la cirugia
de preservacion de la cadera del adulto joven, motivada
por diversos factores:

1. Aumento de la demanda funcional. El creciente in-
terés en la practica de deporte y actividad fisica, fomenta-
da como cauce para una vida saludable y evidenciada por
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ABSTRACT
Arthroscopic hip surgery in femoroacetabular impingement

Hip osteoarthritis is very common and has important socioeco-
nomic consequences. It is increasingly common to observe hip
osteoarthritis in young adults, due to the increase in functional
demands associated with the strong sports culture in current so-
ciety. The mechanical causes underlying this disorder have drawn
interest in recent years, referred to both its description and the
different treatment proposals. Arthroscopic hip surgery has tak-
en a leading position among the range of treatment options for
hip osteoarthritis, with emphasis being placed on the differential
diagnosis and in-depth exploration of locomotor disease in the
region of the hip. Asummary is provided of the literature which we
consider to be most relevant for understanding the arthroscopic
surgical treatment of femoroacetabular impingement.

Key words: Hip. Preservation surgery. Femoroacetabular im-
pingement. Arthroscopy. Young adult.

el exponencial crecimiento de las licencias federativas
deportivas, conlleva un mayor sufrimiento de las articu-
laciones®™. A ello se suma el hecho de que la mejoria de
la calidad de vida de la poblacion hace que esta actividad
fisica se prolongue y ciudadanos de edad avanzada sigan
haciendo deporte de forma habitual.

2. Limites de la cirugia protésica. La cirugia protésica,
el patron oro en el tratamiento de la artrosis de cadera®,
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patologia en la que desemboca la sobrecarga a la que
haciamos referencia, esta aumentando su incidencia en
generaly en poblacion de menos de 60 anos en particular.
Pese a la mejora en la metalurgia y la tribologia de los
implantes protésicos, el aumento de la esperanza de vida
de la poblacion hace que este recurso terapéutico no sea
siempre definitivo y sean precisos recambios protésicos,
con peores resultados funcionales e incrementando la
morbilidad para los pacientes. Particularmente importan-
te en la poblacion joven (menor de 50 afos) donde los re-
sultados son peores, con menores indices de superviven-
cia protésica en los distintos registros de artroplastias®.

3. Mejoria del conocimiento. Diversos trabajos apun-
tan que la artrosis de cadera en poblacion menor de
60 anos es de causa conocida (y potencialmente tratable)
en el 95% de las ocasiones®. Entre las causas mecanicas
destacan las metabélicas (patologia reumatica y enfer-
medades sinoviales), infecciosas, tumorales, vasculares
(necrosis de la cabeza femoral) y mecanicas. Estas causas
mecanicas representan el 70% de las causas conocidas de
artrosis de cadera del adulto joven. Fundamentalmente
son postraumaticas, conflictos mecanicos de estabilidad
(displasia residual del adulto) y conflictos mecanicos de
espacio (choque femoroacetabular).

4, Desarrollo de nuevos procedimientos quirdrgicos.
La cirugia de preservacion de la cadera ha ido desarro-
llandose en paralelo al conocimiento de su patologia. Los
hitos que han marcado estos nuevos procedimientos son
la osteotomia periacetabular en la displasia de cadera 'y
la osteocondroplastia con reparacion condrolabral para el
choque femoroacetabular, inicialmente por cirugia abier-
ta y posteriormente por cirugia artroscopica.

Existe un creciente interés en los foros cientificos por
esta patologia y su tratamiento artroscopico. Ello ha lleva-
do a un incremento exponencial de publicaciones en los
Ultimos 15 anos, asi como la celebracion de cursos especi-
ficosy la creacion de sociedades cientificas para ocuparse
de esta materia. Fruto de este interés creciente, la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Servicio An-
daluz de Salud considerd oportuno realizar un consenso
sobre su utilidad y la necesidad de incorporar dicha técni-
ca en el sistema sanitario espafnol®. El consenso al que se
llegd es favorable a considerar la cirugia artroscopica en
el tratamiento del choque femoroacetabular de la cadera.

El presente trabajo trata de definir y comentar los
principales articulos que todo residente deberia conocer
acerca de la patologia de preservacion de la cadera y las
técnicas artroscopicas desarrolladas para su tratamiento.
No obstante, debe entenderse que todos estos articulos
llevan detras otros trabajos probablemente tan notables
0 mas que han permitido el avance del conocimiento. En
este trabajo tan solo nombraremos aquellos trabajos que
resumen o que expresan mejor los conceptos fundamen-
tales. No necesariamente son articulos de elevado nivel
de evidencia, ya que, si bien alguno tiene un nivel de evi-
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dencia 1, otros son basados en series de casos o en revi-
siones y hasta en la opinion del autor, con bajo nivel de
evidencia de no ser por el bagaje cientifico de sus autores.

En este resumen de trabajos no se ha incluido ningln
articulo sobre técnica quirdrgica, posiblemente menos re-
levante y mas cambiante con el progresivo desarrollo de
estas, pero si los conceptos solidos que explican, justifican
yavalan el uso de la artroscopia de cadera en el tratamiento
del choque femoroacetabular. Sin embargo, la comunidad
artroscopista debe un reconocimiento especial a Mark Phi-
lippon, quien, primero desde Pittsburgh y posteriormente
desde Vail, ha sentado las bases de la cirugia artroscopica
del choque femoroacetabular” y ha formado a centenares
de cirujanos, algunos mencionados en el presente trabajo.

La exposicion de los articulos no esta en orden crono-
logico, tampoco en orden de importancia o de relevancia
cientifica. El orden es aquel que creemos permite enten-
der de forma razonable y ordenada los conceptos impor-
tantes para poder afrontar el reto del tratamiento del cho-
que femoroacetabular mediante la artroscopia de cadera.

Bouma et al., 2013®

Tom Hogervorst y Heinse Bouma son los autores de di-
versas publicaciones sobre la morfologia del tercio proxi-
mal del fémur como respuesta adaptativa al medio. Por
supuesto, estos trabajos se basan en otros previos entre
los que cabe destacar los de Kappelman de 1988 y en ul-
tima instancia los trabajos anatomicos de Paul Bellugué
en 1962, quien describe los 2 tipos de morfologia de la
cabeza femoral presentes en el ser humano. En este tra-
bajo “Mammal hip morphology and function: coxa recta
and coxa rotunda”®, de anatomia comparada, se expone
la adaptacion al medio que permiten las distintas mor-
fologias de la cabeza femoral de los mamiferos. La coxa
recta o cadera de fuerza, con limitada esfericidad y offset
cervicocefalico, ofrece una ventaja adaptativa para aque-
llos mamiferos que se desarrollaron en la sabanay necesi-
taban un tren posterior capaz de huir de sus depredadores
o de alcanzar a sus presas. En el otro extremo, tenemos la
coxa rotonda o cadera de agilidad, que desarrollaron los
mamiferos que evolucionaron en el bosque y necesitaban
un tren posterior capaz de moverse entre la maleza, subir
a los arboles o nadar en los rios. Esta coxa recta, presente
en aproximadamente un 30% de los seres humanos, repre-
senta la anesfericidad de la cabeza del fémur que poste-
riormente denominaremos morfologia de tipo cam y sera
responsable del sindrome del choque femoroacetabular.

Hoffmann et al., 2003®

Este es un sencillo articulo de revision en el que Hoffman
y sus colaboradores desarrollan los conceptos y los limi-
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tes de la cirugia de preservacion. No es un articulo exten-
so y probablemente no es de una gran originalidad, pero
si que es un trabajo en el que desarrollan lo que ellos
llaman “el enfoque terapéutico de la escuela de Stolzal-
pe” donde definen muy bien las causas de artrosis de ca-
dera del adulto joven, asi como los limites de la cirugia de
preservacion y de las posibilidades de adaptacion plasti-
ca a los distintos tratamientos quirdrgicos. En el trabajo
“Mechanical causes of osteoarthritis in young adults"®,
destaca el reconocimiento de una etiologia reconocible
en el 95% de las coxartrosis en pacientes de menos de
55 anos. Por supuesto, estos limites son variables y deben
adaptarse en cada momento, en cada situacion y con el
desarrollo de las nuevas técnicas quirargicas; pero es un
buen punto inicial y un articulo interesante para enfocar
sensatamente las distintas opciones terapéuticas.

Ganz et al., 2003®

Reinhold Ganz sin duda ha supuesto un hito en la historia
de la cirugia de la cadera moderna. Representa a la ciru-
gia de preservacion lo que en su momento John Charnley
representd para la cirugia protésica. En este trabajo de
2003, “Femoroacetabular impingement: a cause for osteo-
arthritis of the hip"®, se explica el choque femoraceta-
bular como causa potencialmente tratable de artrosis de
cadera y su tratamiento mediante la luxacion quirdrgica,
previamente publicada por el mismo autor, supone el
punto de inflexion a partir del cual se desarrolla la cirugia
de preservacion de la cadera.

Este trabajo es un resumen de otros previos del autor
y de otros miembros de la escuela de Berna, en el que
se describe el conflicto biomecanico denominado choque
femoroacetabular con sus variantes cam y pincer como
causas del desarrollo artrosico de la cadera. Igualmente,
se expone la osteoplastia femoral, en este caso por luxa-
cion segura, como propuesta terapéutica para solucionar
ese conflicto y potencialmente evitar el desarrollo artrosi-
co de la cadera. Posiblemente es el articulo mas citado en
la cirugia de preservacion de la cadera y a partir del cual
se inicia también el desarrollo de la cirugia artroscopica
de la cadera.

Kelly et al., 2013

Aunque el articulo esta firmado por Draovitch como pri-
mer autor, el concepto del analisis por capas para deter-
minar el origen de la patologia de cadera pertenece a
Bryan Kelly, también del Hospital de Cirugia Especial de
Nueva York. “The layer concept: utilization in determin-
ing the pain generators, pathology and how structure de-
termines treatment’™ es un trabajo fundamental en el
diagnostico diferencial de la coxalgia. En este se definen
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las distintas capas que potencialmente pueden provocar
dolor en la cadera, a saber: capa osteocondral, la habi-
tualmente atendida por el cirujano ortopédico, en la que
se incluyen los conceptos actuales de conflictos mecani-
cos de espacio y de estabilidad. La capa capsuloligamen-
tosa, que incluye las lesiones del rodete acetabular, del
ligamento redondo y la controvertida microinestabilidad
o inestabilidad capsular de la cadera. La capa musculo-
tendinosa, habitualmente ignorada por el cirujano de ca-
dera y atendida Unicamente por el fisioterapeuta, y que
cobra gran importancia también a partir de los trabajos
de Kelly sobre el concepto del sindrome del dolor trocan-
térico (greater trocanter pain syndrome -GTPS-)™. La capa
neurovascular en la que encontramos los atrapamientos
del nervio ciatico, el sindrome del piriforme y toda la pa-
tologia del espacio gliteo profundo, dolores ignorados
habitualmente por el cirujano ortopédico y conceptos que
desarrolla detalladamente en posteriores publicaciones
Hal Martin@,

Martin et al., 20107

Aunque firmado por Hal Martin, el trabajo en el que co-
laboran un buen nimero de los cirujanos pioneros en el
desarrollo de los conceptos de cirugia de preservacion y
técnicas artroscopicas de cadera modernas sintetiza los
18 puntos imprescindibles para una correcta exploracion
fisica de la cadera. Junto con el trabajo de Kelly antes des-
crito, “The pattern and technique in the clinical evaluation
of the adult hip: the common physical examination tests
of hip specialists“™ sienta las bases para un correcto
analisis en el diagnostico diferencial de la patologia de
la cadera del adulto joven. Aunque metodologicamente
es un trabajo pobre, muestra el consenso de un nimero
representativo de cirujanos dedicados a la preservacion
de cadera, con abundantes trabajos que avalan su cre-
dibilidad y nivel cientifico, y creemos que, aln 10 anos
después, sigue siendo un patron de exploracion fisica
perfectamente actual.

Griffin et al., 2018

Este es un estudio multicéntrico, con nivel de evidencia
1, publicado en The Lancet y que confirma la cirugia ar-
troscopica de cadera en el tratamiento del choque fe-
moroacetabular como la mejor opcion. En este trabajo
se aleatorizan 348 pacientes entre cirugia artroscopica y
un protocolo especifico de fisioterapia personalizada, evi-
denciandose un mejor resultado en el grupo tratado qui-
rargicamente, con diferencias estadistica y clinicamente
significativas en los resultados de calidad de vida a un
ano con cuestionarios especificos para cadera (Interna-
tional Hip Outcome Toole de 33 preguntas —iHOT 33-).
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Este es un trabajo metodologicamente excelente, pero
que adquiere un gran valor por dar aval cientifico a una
técnica frecuentemente cuestionada en foros de cirugia
de cadera. Pocos cirujanos ortopédicos han podido publi-
car en revistas como The Lancet y pocas técnicas quirdr-
gicas tienen el aval de un estudio de nivel de evidencia 1.
Gracias a Damian Griffin, la cirugia artroscopica en el tra-
tamiento del choque femoroacetabular si tiene este aval.
El trabajo, Hip arthroscopy versus best conservative care
for the treatment of femoroacetabular impingement syn-
drome (UK FASHIoN): a multicentre randomised controlled
trial”®, contiene todos los ingredientes que precisa un
trabajo de este calado: ensayo clinico, multicéntrico, bue-
na metodologia y aleatorizado.

Conclusiones

La cirugia artroscopica de cadera en la resolucion del
conflicto o choque femoroacetabular tiene unas bases
cientificas solidas, tiene el aval de consensos coordina-
dos por las autoridades sanitarias (ademas de los cientos
de articulos publicados) y responde a una problematica
creciente en nuestra sociedad. Todo residente debe ser
conocedor de esta situacion y todas las regiones sanita-
rias en nuestro pais deberian ser capaces de afrontar y
resolver este problema de salud.
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