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RESUMEN

Objetivo: determinar la supervivencia y el resultado clinico de
la microfractura artroscopica en una cohorte de pacientes con
lesion condral de espesor completo a nivel acetabular en el cho-
que femoroacetabular (CFA) con seguimiento minimo de 5 afios.
Métodos: estudio multicéntrico retrospectivo de una base de
datos prospectiva de pacientes con CFA y lesion condral ace-
tabular de espesor completo tratada mediante microfracturas
con seguimiento minimo de 5 anos. Se registraron variables
epidemiologicas, tiempo de evolucion de la sintomatologia, ha-
llazgos y técnicas artroscopicas, valoracion clinica mediante el
cuestionario Hip Outcome Score-Activities of Daily Living (HOS-
AVD), valoracion radiologica, complicaciones, reintervenciones y
supervivencia de la técnica.

Resultados: se incluyeron en el estudio 88 caderas. El segui-
miento medio fue de 86,8 meses (desviacion estandar -DE-:
30). La puntuacion media se incrementd de manera estadisti-
camente significativa en el cuestionario HOS-AVD de 64,8 (DE:
20,4) a 86,9 puntos (DE: 12,6). Precisaron reintervencion quirdrgi-
ca 8 pacientes (9%). La supervivencia de la técnica quirrgica a
los 62 meses de seguimiento fue del 91,6%.

Conclusiones: a 5 anos de seguimiento minimo, la microfractura
como tratamiento de la lesion condral de espesor completo en
el paciente intervenido mediante cirugia artroscopica de cadera
(CAC) por CFA permite obtener incrementos significativos en el
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ABSTRACT

Arthroscopic acetabular microfractures of the hip: survival and
clinical outcome of the technique with a minimum follow-up
of 5 years

Objective: To determine the survival and clinical outcomes of ar-
throscopic microfractures in a cohort of patients with full-thick-
ness chondral injury at acetabular level in femoroacetabular im-
pingement (FAI) with a minimum follow-up of 5 years.

Methods: A retrospective multicentre study was made of a pro-
spective database of patients with FAl and full-thickness acetab-
ular chondral injury treated by microfracture with a minimum fol-
low-up of 5 years. Epidemiological variables, symptoms evolution
time, arthroscopic findings and techniques, clinical assessment
using the Hip Outcome Score-Activities of Daily Living (HOS-AVD)
questionnaire, radiological assessment, complications, reinter-
ventions and survival of the technique were recorded.

Results: A total of 88 hips were included in the study. The mean
duration of follow-up was 86.8 months (standard deviation [SD:
30). The mean HOS-AVD score increased significantly from 64.8
(SD: 20.4) to 86.9 points (SD: 12.6). Eight patients (9%) required
repeat surgery. Survival of the surgical technique at 62 months
follow-up was 91.6%.

Conclusions: After a minimum 5-year follow-up period, mi-
crofracture as a treatment for full-thickness chondral injury in
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cuestionario HOS-AVD, con una supervivencia de la técnica qui-
rirgica del 91,6% a 62 meses. La mejoria clinica se consigue en el
primer ano postoperatorio y se mantienen hasta el quinto ano
tras la cirugia.

Nivel de evidencia: nivel III.

Relevancia clinica: es importante conocer los resultados de su-
pervivencia y clinicos de la técnica quirGrgica mas utilizada en
el tratamiento de la lesion condral de espesor completo a un
seguimiento mayor de 5 anos. Actualmente, son escasos los es-
tudios con seguimiento a medio y largo plazo.

Palabras clave: Microfractura. Artroscopia. Lesion condral. Repa-
racion condral. Cadera.

Introduccion

La lesion condral es un factor limitante en la cirugia de pre-
servacion articular. El choque femoroacetabular (CFA) es una
de las causas mas frecuentes de lesion condral en la cade-
ra". La cirugia artroscopica de cadera (CAC) ha permitido de-
tectar estas lesiones condrales, con una incidencia de hasta
el 70,3% descrita en un estudio?. Para el tratamiento de la
lesion condral se han descrito técnicas de reparacion y téc-
nicas de regeneracion. Las técnicas de reparacion precisan
de un condrocito viable. Sin embargo, en el momento del
diagnostico, la lesion condral puede ser de espesor com-
pleto y ahi las técnicas de regeneracion son las indicadas®.

La microfractura es una técnica de regeneracion con-
dral indicada en lesiones focales de espesor completo
con un labrum estable o reparable y tamano menor de
400 mm?“2_En ella se realizan perforaciones en el hue-
so subcondral para permitir que la médula 6sea, células
progenitoras y factores de crecimiento rellenen el defec-
to condral y regeneren el tejido®®. Se trata de una técnica
que se puede realizar directamente en el momento del
diagnostico, mediante CAC, sin morbilidad asociada, al
no precisar de zona donante, y barata. Como inconve-
niente en comparacion con otras técnicas de regenera-
cion se indica que el tejido regenerado no tiene las mis-
mas propiedades que el cartilago y plantea dudas sobre
su durabilidad?. Estudios previos han demostrado unos
resultados satisfactorios con esta técnica, aunque con
seguimientos a corto plazo‘89,

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar el resulta-
do clinicoy la supervivencia de la microfractura artroscopica
en una cohorte de pacientes con lesion condral de espesor
completo en el CFA con un seguimiento minimo de 5 anos.
Nuestra hipotesis de trabajo fue que la técnica de regene-
racion condral mediante microfracturas proporcionaria un
incremento significativo en el cuestionario de valoracion
clinicay una supervivencia minima del 90% a medio plazo.
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patients undergoing arthroscopic hip surgery (AHS) due to FAI
results in significant increases in the HOS-AVD score, with a sur-
vival of the surgical technique of 91.6% at 62 months. Clinical
improvement is achieved in the first postoperative year and is
maintained until the fifth year after surgery.

Level of evidence: level IlI.

Clinical relevance: it is important to know the survival and clini-
cal outcomes of the most commonly used surgical technique for
treating full-thickness chondral injury after a follow-up period of
over 5years. At present, studies involving medium and long-term
follow-up are scarce.

Key words: Microfracture. Arthroscopy. Chondral lesion. Chondral
repair. Hip.

Métodos
Seleccion de pacientes

Estudio retrospectivo multicéntrico de una base de datos
prospectiva de CAC entre enero de 2012 y diciembre de 2017.
Los criterios de inclusion fueron la edad entre 18 y 55 anos,
diagnostico de CFA, estadio Tonnis 0-1, altura articular ma-
yor de 2 mm, lesion cartilaginosa acetabular de espesor
completo tratada mediante microfracturas, seguimiento
minimo de 5 anos. Se excluyeron los pacientes con dis-
plasia de cadera determinada por un angulo centro-borde
menor de 25°, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, cirugia
previa de cadera, necrosis avascular y edad menor de 18
o mayor de 55 anos. El diagnostico de CFA se baso en la
anamnesis, la exploracion y las pruebas complementarias.

Todos los pacientes dieron su consentimiento infor-
mado para la inclusion en el estudio y el estudio fue apro-
bado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
del Hospital Universitario de Elche, con Codigo de Registro
Pl 05/2022.

Técnica quirirgica

La CAC se realizo en decibito supino mediante portales
artroscopicos anterolateral, medio anterior y distal an-
terolateral. La morfologia de tipo Cam y de tipo Pincer
se tratdo mediante osteoplastia acetabular y femoral bajo
control artroscopico y radiologico. La lesion del labrum
se reparaba o se desbridaba manteniendo la mayor can-
tidad de labrum posible‘™, capaz de mantener el coagulo
de células procedentes del hueso subcondral.

La lesion condral se valord segln la clasificacion de
Outerbridge™. Una vez detectada la lesion condral de es-
pesor completo, se determinaba su tamano en anchura
y longitud. A continuacion, se resecaba el cartilago dela-
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Figura 1. Imagen intraoperatoria de una cadera derecha desde el portal anterolateral con optica
de vision de 70°. Introduccion del instrumental desde el portal medioanterior. A: reseccion del
cartilago delaminado inestable con pinza; B: reseccion del cartilago delaminado inestable con
motor; C: reseccion de la capa calcificada con cureta; D: microfracturas (flechas negras); E: corte
del flujo de entrada del liquido articular para confirmar la salida de gotas de grasa y sangre
procedentes del hueso subcondral.

minado inestable y la capa calcificada. Las perforaciones
se realizaban con punzon de 30y 45°, con una direccion
perpendicular al hueso subcondral, desde la periferia al
centro de la lesion, separadas entre si 3-4 mm. Al finali-
zar se cortaba el flujo de entrada de liquido intraarticu-
lar para confirmar la salida de gotas de grasa y sangre
procedente del hueso subcondral por las perforaciones
realizadas (Figura 1). El area de la lesion cartilaginosa se
calculé mediante la formula: altura x anchura y se clasi-
fico en menor de 200 mm?, entre 200 y 350 mm?, y mayor
de 350 mm212,

Variable principal

Para la valoracion clinica se utilizd el cuestionario de
valoracion de la cadera para actividades de la vida
diaria (Hip Outcome Score-Activities of Daily Living -
HOS-AVD-)" traducido al espafiol y validado™. Las valo-
raciones clinicas se realizaron preoperatoriamente, a los
6 meses, al ano y posteriormente con periodicidad anual.
Se determind la significancia clinica mediante la diferen-
cia clinica minimamente importante (minimum clinically
important difference -MCID-), el estado de los sintomas
aceptable para el paciente (patient acceptable symptom
state -PASS-) y el beneficio clinico sustancial (substan-
tial clinical benefit -SCB-), para el HOS-AVD a 5 afos de
seguimiento. Los valores umbral de significacion clinica
fueron de 10,2 puntos para la MCID, 92,2 puntos para el
PASS y 94,6 puntos para el SCB™,

14

Variables secundarias

Se registraron variables epide-
miologicas, tiempo de evolu-
cion de la sintomatologia, ha-
llazgos y técnicas artroscopicas,
y valoracion radiologica.

En todos los pacientes se so-
licitd un estudio radiologico an-
teroposterior de pelvis en bipe-
destacion y proyeccion axial de
Dunn. Se determiné la presencia
de lesion de tipo Cam y/o Pincer,
altura de la interlinea articular
en la zona de carga, angulo alfa,
angulo de cobertura acetabular
de Wiberg, angulo de Tonnis y
grado de degeneracion articular
seglin la escala de Tonnist™).

Para detectar la presencia
de necrosis avascular, lesion del
labrum o del cartilago articular
preoperatoriamente se solicitd
resonancia magnética (RM) en
todos los pacientes.

Manejo postoperatorio

La movilidad pasiva se iniciaba a las 24 horas, con restric-
cion de las rotaciones de cadera durante 4 semanas. No
se utilizaron ortesis restrictoras de movilidad. Se permitia
la carga parcial asistida con 2 muletas durante 4 semanas.

Supervivencia de la técnica

Se determind mediante la necesidad de CAC de revision o
conversion a protesis total de cadera (PTC).

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS, ver-
sidon 20.0 (SPSS Inc, Chicago, USA). La normalidad de las
variables se valoro con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Para comparacion de variables continuas se utilizaron las
pruebas de t-Student o U de Mann-Whitney, y el analisis de
varianza (ANOVA); y para variables categoricas la prueba de
chi-cuadrado en variables con distribucion normal o la de
Mantel-Haenszel para datos no paramétricos. Se considera-
ron estadisticamente significativos los valores de p iguales o
menores de 0,05. La supervivencia de la técnica con la nece-
sidad de reintervencion como punto final se determind con
la prueba de Kaplan-Meier.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2024;31(1):12-8
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Tabla 1. Datos epidemiolégicos y tiempo de
sintomatologia de la serie

Datos generales N =88
Edad (afios)* 40,4 +89
Edad < 40 afios** 40 (45,5)
Edad > 40 afios** 48 (54,5)
indice de masa corporal* 24,6 + 3,3
Varon** 75 (85,2%)
Mujer** 13 (14,8%)
Sintomas < 6 meses** 15 (17)
Sintomas 6-12 meses** 30 (34,1)
Sintomas 12-24 meses** 43 (48,8)

* Media + desviacion estandar; ** n (%)

Resultados
Generales

Se incluyeron en el estudio 88 caderas. Las variables epi-
demiologicas y el tiempo de evolucion se muestran en la
Tabla 1.

Radiologicamente, el tipo Cam era el tipo de CFA mas
frecuente en 35 caderas (39,7%), seguido por el tipo mixto
en 33 caderas (37,5%) y el tipo Pincer en 20 caderas (22,8%).

Intraoperatorios

Se detectd rotura del labrum en 79 caderas (89,8%). En 77
de ellas (97,4%) se realizd reparacion labral y en 2 (2,6%)
desbridamiento.

Todas las caderas presentaban lesion condral de es-
pesor completo. Se midid la lesion condral de espesor

completo en 69 caderas (78,4%). Su tamafio medio era de
19,3 mm de longitud (desviacion estandar -DE-: 9,5; rango:
9 a 40 mm) y de 10,0 mm de anchura (DE: 5,7; rango: 8 a
30 mm). Todas las lesiones se localizaban a nivel de la
union condrolabral. El area media de la lesion condral de
espesor completo era de 209,2 mm? (DE: 167; rango: 50 a
750 mm?2); con un 68,3% (47 caderas) menor de 200 mm?,
un 20,2% entre 200 y 350 mm? (14 caderas), y un 11,5%
(8 caderas) mayor de 350 mm2. Un paciente (1,1 %) presen-
taba lesion condral en la cabeza femoral.

Clinicos

El seguimiento medio fue de 86,8 meses (DE: 30; rango: 60
a 142 meses).

Las variables radiologicas preoperatorias y al final del
seguimiento se muestran en la Tabla 2. El grado de correc-
cion media del angulo alfa fue de 21,6° (DE: 10,4°), siendo
la disminucion estadisticamente significativa. Evoluciona-
ron de Tonnis 1 a 2 al final del seguimiento 9 pacientes
(10,2%).

La puntuacion media en el cuestionario HOS-AVD se
incrementd de manera estadisticamente significativa al
final del seguimiento. La mejora mas importante se consi-
guid en el primer ano postoperatorio, sin diferencias sig-
nificativas entre la puntuacion al primer ano y al quinto
ano de seguimiento (Tabla 3 v Figura 2). A los 5 afos de
seguimiento, el 86,1% de los pacientes alcanzaron la MCID,
el 71,7% el PASS y el 61,3% el SCB.

Complicaciones, reintervenciones y supervivencia

No se registraron complicaciones relacionadas con la téc-
nica de microfracturas ni con la técnica de artroscopia de

cadera.
A 5 afos de seguimiento minimo, 8 pacientes (9%)
precisaron reintervencion quirlrgica; 4 (4,5%) mediante
CAC de revision y 4 (4,5%) me-

Tabla 2. Variables radiolégicas de la serie

diante conversion a PTC. La CAC
de revision se realizo a los 8, 12,

Datos radioldgicos Preoperatorio Final seguimiento p 14 y 15 meses de seguimiento,
S y la conversion a PTC a los 28
Espacio articular (mm)* 42+19 3,819 oM ) -
(paciente con lesion condral
Angulo cobertura de Wiberg (°)* 32,1+6,5 30,1+3,2 0,45 acetabular mayor de 350 mm?
Angulo de Tonnis (°)* 82+ 45 7925 0,38 y lesion condral en la cabeza
femoral), 59, 62 (paciente con
Angulo alfa (°)* 66,5* 9,8 449 7,8 < 0,001 lesidn condral acetabular ma-
Ténnis 0** 31(35,3) 31(35,3) yor de 350 mm?) y 113 meses de
seguimiento. La supervivencia
A 1 Kk _ . .o .
Tonnis T 57 (64,7) 48 (34,5) 0,002 de la técnica quirlrgica a los
Tonnis 2** 0 9(10,2) 62 meses de seguimiento fue

* Media + desviacion estandar; ** n (%)

del 91,6% (IC 95%: 85,6-97,6%)
(Figura 3).

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2024;31(1):12-8
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Tabla 3. Resultados clinicos de la serie

Preoperatorio p
HOS-AVD preoperatorio* 64,8 + 20,4
HOS-AVD 1 afio* 841+ 151 < 0,007%*
HOS-AVD 5 anos* 86,9 + 12,6 0,81%**

HOS-AVD: Hip Outcome Score-Activities of Daily Living
* Media + desviacion estandar; ** con respecto a HOS-ADL preoperatorio; *** con
respecto a HOS-ADL 1 afno

Analisis segiin la extension de la lesion condral

El analisis de los pacientes con medicion del tamano de
la lesion condral mostrd una significativa menor altura
articular preoperatoria en los pacientes con lesiones ma-
yores de 350 mm? (Tabla &). De los 9 pacientes que evolu-
cionaron de Tonnis 1 a 2, 5 presentaban una lesion con-
dral mayor de 350 mm?2. Y los 4 pacientes que precisaron
CAC de revision y 2 pacientes que precisaron conversion
a PTC a 59 y 62 meses de seguimiento presentaban un
lesion condral mayor de 350 mm2 Ningln paciente con
lesion condral menor de 350 mm? empeord en su grado
de degeneracion articular ni preciso reintervencion qui-
rdrgica.

Discusion

Segln nuestros resultados, las microfracturas mediante
CAC como tratamiento de la lesion condral de espesor
completo permiten obtener unos resultados satisfacto-
riosy una supervivencia del 91,6% a 5 anos de seguimien-
to minimo.

MacDonald refiere, en su revision sistematica de 11 es-
tudios que incluyen 267 pacientes sobre la indicaciony los
resultados de las microfracturas en el tratamiento de la le-
sion condral asociada al CFA, resultados clinicos satisfac-
torios con un seguimiento medio de 29 meses'”. También
se han publicado estudios comparativos entre pacien-
tes con lesion condral tratados mediante microfracturas
y pacientes sin lesion condral, sin encontrar diferencias
significativas en los resultados clinicos a 2 anos de se-
guimiento minimo™ y 3 anos de seguimiento minimo.
Recientemente, Akthar ha publicado una revision siste-
matica sobre los resultados del tratamiento de la lesion
condral de la cadera, en la que indica que la microfractura
es la técnica mas utilizada. De los 27 estudios incluidos
en la revision, 17 con un total de 597 caderas analizan el
resultado de las microfracturas, pero solo 1 estudio te-
nia un seguimiento mayor de 5 anos. La revision conclu-
ye que las microfracturas permiten obtener incrementos
significativos en los cuestionarios de valoracion clinicos
utilizados®®. En nuestra serie la puntuacion media en el
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Figura 2. Evolucion clinica durante los 5 afos de seguimiento
minimo segiin el Hip Outcome Score-Activities of Daily Living
(HOS-AVD).
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Figura 3. Supervivencia de la técnica quirtrgica con la reinterven-
cién quirdrgica como punto final.

cuestionario HOS-AVD se incremento significativamente al
final del seguimiento, consiguiendo la mejoria clinica en
el primer ano posquirdrgico, que se mantenia a los 5 anos
de la cirugia.

Con respecto a la significancia clinica del HOS-AVD,
Luo® refiere que un 89,8% de 57 pacientes con 1 ano de
seguimiento alcanzaron la MCID y Kucharik® un 25% la
MCID, un 56% el PASS y un 56% el SCB, en 31 pacientes
con 1 ano de seguimiento. En nuestra serie a 5 anos de
seguimiento minimo, el 86,1% de los pacientes alcanza-
ron la MCID, el 71,7% el PASS y el 61,3% el SCB, para el
HOS-AVD.

Los protocolos de manejo postoperatorio tras micro-
fracturas no establecen un consenso sobre mantener
descarga o carga parcial con muletas, ni sobre el tiempo

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2024;31(1):12-8
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Tabla 4. Andlisis segiin la extensién de la lesién condral

CAC de revision y conversion a
PTC, y un 91,6% de supervivencia

<200 mm? 200-350 mm? >350 mm? b a 62 meses. Sin embargo, Akhtar

N =47 N =14 N=8 refiere un incremento en la tasa

Edad (afios)* 38174 40,5+ 8,6 3871 0,41 de reintervencion y un des’cen.so

en la supervivencia de la técnica

Edad > 40 afios 30(625) 13(27) 5(10,5) 0,05 con respecto a la revision siste-

Edad < 40 afios 30 (75) 5 (12,5) 5 (12,5) matica publicada por O'Connor

- de evolucion » v . S o6 en 20189, Y Domb ha publicado

5+ 8,1 18197 148, 67

1empo de evolucion imeses los resultados de 22 caderas con

Espacio articular (mm)* 46+0,8 3206 2,809 0,03 seguimiento minimo de 10 anos
] ) n oun rvivenci

Angulo cobertura de Wiberg (°)* 335+52 30+ 49 31,6 £55 0,51 CE) U d SUpe. encia de la

técnica de microfracturas del

Angulo de Tonnis (°)* 73 %24 8,827 8,6 +2,9 0,74 77%%. Fontana describia en su

Angulo alfa (°)* 654+ 5,3 77,9 + 6,1 73£59 0,32 estud lo.en 2015 que la presencia

de lesion de tipo Cam, el tamano

Ténnis 0** 1(50) 5(227) 6(273) 0.06 del defecto cartilaginoso mayor

Ténnis 1%* 32 (68) 10 (21,2) 5(10,8) de 400 mmz, la asociacion con

- lesion cartilaginosa de la cabeza

HOS-AVD preoperatorio 57,7+ 16,6 56,3 £ 14,4 56,5+ 12,8 0,18 femoraly un valor preoperatorio

HOS-AVD 5 afos* 88,8 + 11,2 85,5 + 10,6 85,9 + 12,5 0,22 en el Modified Harris Hip Score

HOS-AVD: Hip Outcome Score-Activities of Daily Living
* Media + desviacion estandar; ** n (%)

(MHHS) menor de 50 puntos
eran factores de riesgo para la

indicado. Varios estudios recomiendan carga parcial con
muletas entre 4y 16 semanas®,

Akhtar refiere en su revision sistematica que solo
13 estudios analizan el tamano de la lesion condral, con
un tamano medio entre 40 y 360 mm?2 De los 13 estudios,
5 no referian que existiera una correlacion entre el ta-
mano de la lesion condral y los resultados clinicos®. Sin
embargo, Kester indica que el mal resultado clinico de la
microfractura se asocia con lesiones condrales mayores
de 390 mm? a 4 anos de seguimiento en su serie de 33 pa-
cientes®. Y Loppini refiere una correlacion negativa entre
el tamano de la lesion condral y el resultado clinico con
2 anos de seguimiento en su serie de 62 pacientes". En
nuestra serie, con un tamano medio de 209 mm? no he-
mos encontrado diferencias significativas en el HOS-AVD
a 5 anos de seguimiento segln el tamano de la lesion
condral. Sin embargo, si que hemos detectado una mayor
progresion de la patologia degenerativa y de la necesidad
de reintervencion quirdrgica en los pacientes con lesion
condral mayor de 350 mm?2

Las complicaciones asociadas con la microfractura se
registran entre el 0y el 7,5%. En nuestra serie no hemos
registrado ninguna complicacion asociada con la técnica
quirdrgica.

La tasa de CACde revisiony de conversion a PTC tras las
microfracturas se establece entre el 0-182% vy el 0-34,6%,
con una supervivencia de la técnica que se establece entre
el 59,1y el 100% con un seguimiento entre 6 y 53 meses, se-
gln la revision sistematica publicada en 2023%. Los resul-
tados de nuestra serie han sido similares, con un 4,5% de

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2024;31(1):12-8

conversion a PTC?),

Nuestro estudio presenta li-
mitaciones. Dado que a los pacientes con microfracturas
también se les han realizado otros procedimientos qui-
rrgicos anadidos, es dificil conocer el efecto aislado de
las microfracturas en el resultado clinico final. Los datos
fueron recogidos prospectivamente, pero se trata de un
estudio retrospectivo. El estudio carece de un grupo con-
trol. No se ha registrado el tamano de la lesion condral en
todos los pacientes. Se precisa de un mayor seguimiento
para confirmar la estabilidad de los resultados obtenidos.

Como fortalezas, cabe indicar que se trata de un es-
tudio multicéntrico, con un tamano muestral aceptable y
con un seguimiento a medio plazo.

Conclusiones

A 5 anos de seguimiento minimo, la microfractura como
tratamiento de la lesion condral de espesor completo
en el paciente intervenido mediante CAC por CFA permi-
te obtener incrementos significativos en el cuestionario
HOS-AVD, con una supervivencia de la técnica quirdrgica
del 91,6% a 62 meses. La mejoria clinica se consigue en el
primer ano postoperatorio y se mantiene hasta el quinto
ano tras la cirugia.
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