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RESUMEN
Objetivo: determinar la supervivencia y el resultado clínico de 
la microfractura artroscópica en una cohorte de pacientes con 
lesión condral de espesor completo a nivel acetabular en el cho-
que femoroacetabular (CFA) con seguimiento mínimo de 5 años.
Métodos: estudio multicéntrico retrospectivo de una base de 
datos prospectiva de pacientes con CFA y lesión condral ace-
tabular de espesor completo tratada mediante microfracturas 
con seguimiento mínimo de 5 años. Se registraron variables 
epidemiológicas, tiempo de evolución de la sintomatología, ha-
llazgos y técnicas artroscópicas, valoración clínica mediante el 
cuestionario Hip Outcome Score-Activities of Daily Living (HOS-
AVD), valoración radiológica, complicaciones, reintervenciones y 
supervivencia de la técnica.
Resultados: se incluyeron en el estudio 88 caderas. El segui-
miento medio fue de 86,8 meses (desviación estándar –DE–: 
30). La puntuación media se incrementó de manera estadísti-
camente significativa en el cuestionario HOS-AVD de 64,8 (DE: 
20,4) a 86,9 puntos (DE: 12,6). Precisaron reintervención quirúrgi-
ca 8 pacientes (9%). La supervivencia de la técnica quirúrgica a 
los 62 meses de seguimiento fue del 91,6%.
Conclusiones: a 5 años de seguimiento mínimo, la microfractura 
como tratamiento de la lesión condral de espesor completo en 
el paciente intervenido mediante cirugía artroscópica de cadera 
(CAC) por CFA permite obtener incrementos significativos en el 

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 FAI 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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Introducción

La lesión condral es un factor limitante en la cirugía de pre-
servación articular. El choque femoroacetabular (CFA) es una 
de las causas más frecuentes de lesión condral en la cade-
ra(1). La cirugía artroscópica de cadera (CAC) ha permitido de-
tectar estas lesiones condrales, con una incidencia de hasta 
el 70,3% descrita en un estudio(2). Para el tratamiento de la 
lesión condral se han descrito técnicas de reparación y téc-
nicas de regeneración. Las técnicas de reparación precisan 
de un condrocito viable. Sin embargo, en el momento del 
diagnóstico, la lesión condral puede ser de espesor com-
pleto y ahí las técnicas de regeneración son las indicadas(3).

La microfractura es una técnica de regeneración con-
dral indicada en lesiones focales de espesor completo 
con un labrum estable o reparable y tamaño menor de 
400 mm2(4,5). En ella se realizan perforaciones en el hue-
so subcondral para permitir que la médula ósea, células 
progenitoras y factores de crecimiento rellenen el defec-
to condral y regeneren el tejido(6). Se trata de una técnica 
que se puede realizar directamente en el momento del 
diagnóstico, mediante CAC, sin morbilidad asociada, al 
no precisar de zona donante, y barata. Como inconve-
niente en comparación con otras técnicas de regenera-
ción se indica que el tejido regenerado no tiene las mis-
mas propiedades que el cartílago y plantea dudas sobre 
su durabilidad(7). Estudios previos han demostrado unos 
resultados satisfactorios con esta técnica, aunque con 
seguimientos a corto plazo(1,8,9).

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar el resulta-
do clínico y la supervivencia de la microfractura artroscópica 
en una cohorte de pacientes con lesión condral de espesor 
completo en el CFA con un seguimiento mínimo de 5 años. 
Nuestra hipótesis de trabajo fue que la técnica de regene-
ración condral mediante microfracturas proporcionaría un 
incremento significativo en el cuestionario de valoración 
clínica y una supervivencia mínima del 90% a medio plazo.

Métodos

Selección de pacientes

Estudio retrospectivo multicéntrico de una base de datos 
prospectiva de CAC entre enero de 2012 y diciembre de 2017. 
Los criterios de inclusión fueron la edad entre 18 y 55 años, 
diagnóstico de CFA, estadio Tönnis 0-1, altura articular ma-
yor de 2  mm, lesión cartilaginosa acetabular de espesor 
completo tratada mediante microfracturas, seguimiento 
mínimo de 5  años. Se excluyeron los pacientes con dis-
plasia de cadera determinada por un ángulo centro-borde 
menor de 25°, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes, cirugía 
previa de cadera, necrosis avascular y edad menor de 18 
o mayor de 55 años. El diagnóstico de CFA se basó en la 
anamnesis, la exploración y las pruebas complementarias.

Todos los pacientes dieron su consentimiento infor-
mado para la inclusión en el estudio y el estudio fue apro-
bado por el Comité Ético de Investigación Clínica (CEIC) 
del Hospital Universitario de Elche, con Código de Registro 
PI 05/2022.

Técnica quirúrgica

La CAC se realizó en decúbito supino mediante portales 
artroscópicos anterolateral, medio anterior y distal an-
terolateral. La morfología de tipo Cam y de tipo Pincer 
se trató mediante osteoplastia acetabular y femoral bajo 
control artroscópico y radiológico. La lesión del labrum 
se reparaba o se desbridaba manteniendo la mayor can-
tidad de labrum posible(10), capaz de mantener el coágulo 
de células procedentes del hueso subcondral.

La lesión condral se valoró según la clasificación de 
Outerbridge(11). Una vez detectada la lesión condral de es-
pesor completo, se determinaba su tamaño en anchura 
y longitud. A continuación, se resecaba el cartílago dela-

cuestionario HOS-AVD, con una supervivencia de la técnica qui-
rúrgica del 91,6% a 62 meses. La mejoría clínica se consigue en el 
primer año postoperatorio y se mantienen hasta el quinto año 
tras la cirugía.
Nivel de evidencia: nivel III.
Relevancia clínica: es importante conocer los resultados de su-
pervivencia y clínicos de la técnica quirúrgica más utilizada en 
el tratamiento de la lesión condral de espesor completo a un 
seguimiento mayor de 5 años. Actualmente, son escasos los es-
tudios con seguimiento a medio y largo plazo.

Palabras clave: Microfractura. Artroscopia. Lesión condral. Repa-
ración condral. Cadera.

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 III.
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 5 years. At present, studies involving medium and long-term 
follow-up are scarce.

Key words: Microfracture. Arthroscopy. Chondral lesion. Chondral 
repair. Hip.
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minado inestable y la capa calcificada. Las perforaciones 
se realizaban con punzón de 30 y 45°, con una dirección 
perpendicular al hueso subcondral, desde la periferia al 
centro de la lesión, separadas entre sí 3-4 mm. Al finali-
zar se cortaba el flujo de entrada de líquido intraarticu-
lar para confirmar la salida de gotas de grasa y sangre 
procedente del hueso subcondral por las perforaciones 
realizadas (Figura 1). El área de la lesión cartilaginosa se 
calculó mediante la fórmula: altura × anchura y se clasi-
ficó en menor de 200 mm2, entre 200 y 350 mm2, y mayor 
de 350 mm2(12).

Variable principal

Para la valoración clínica se utilizó el cuestionario de 
valoración de la cadera para actividades de la vida 
diaria (Hip Outcome Score-Activities of Daily Living –
HOS-AVD–)(13), traducido al español y validado(14). Las valo-
raciones clínicas se realizaron preoperatoriamente, a los 
6 meses, al año y posteriormente con periodicidad anual. 
Se determinó la significancia clínica mediante la diferen-
cia clínica mínimamente importante (minimum clinically 
important difference –MCID–), el estado de los síntomas 
aceptable para el paciente (patient acceptable symptom 
state –PASS–) y el beneficio clínico sustancial (substan-
tial clinical benefit –SCB–), para el HOS-AVD a 5 años de 
seguimiento. Los valores umbral de significación clínica 
fueron de 10,2 puntos para la MCID, 92,2 puntos para el 
PASS y 94,6 puntos para el SCB(15).

Variables secundarias

Se registraron variables epide-
miológicas, tiempo de evolu-
ción de la sintomatología, ha-
llazgos y técnicas artroscópicas, 
y valoración radiológica.

En todos los pacientes se so-
licitó un estudio radiológico an-
teroposterior de pelvis en bipe-
destación y proyección axial de 
Dunn. Se determinó la presencia 
de lesión de tipo Cam y/o Pincer, 
altura de la interlínea articular 
en la zona de carga, ángulo alfa, 
ángulo de cobertura acetabular 
de Wiberg, ángulo de Tönnis y 
grado de degeneración articular 
según la escala de Tönnis(16).

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

Manejo postoperatorio

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

Supervivencia de la técnica

Se determinó mediante la necesidad de CAC de revisión o 
conversión a prótesis total de cadera (PTC).

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS, ver-
sión 20.0 (SPSS Inc., Chicago, USA). La normalidad de las 
variables se valoró con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
Para comparación de variables continuas se utilizaron las 
pruebas de t-Student o U de Mann-Whitney, y el análisis de 
varianza (ANOVA); y para variables categóricas la prueba de 
chi-cuadrado en variables con distribución normal o la de 
Mantel-Haenszel para datos no paramétricos. Se considera-
ron estadísticamente significativos los valores de p iguales o 
menores de 0,05. La supervivencia de la técnica con la nece-
sidad de reintervención como punto final se determinó con 
la prueba de Kaplan-Meier.

Figura 1. Imagen intraoperatoria de una cadera derecha desde el portal anterolateral con óptica 
de visión de 70°. Introducción del instrumental desde el portal medioanterior. A: resección del 
cartílago delaminado inestable con pinza; B: resección del cartílago delaminado inestable con 
motor; C: resección de la capa calcificada con cureta; D: microfracturas (flechas negras); E: corte 
del flujo de entrada del líquido articular para confirmar la salida de gotas de grasa y sangre 
procedentes del hueso subcondral.
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Resultados

Generales

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

Radiológicamente, el tipo Cam era el tipo de CFA más 
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 detectó rotura del labrum en 79 caderas (89,8%). En 77 
de ellas (97,4%) se realizó reparación labral y en 2 (2,6%) 
desbridamiento.

Todas las caderas presentaban lesión condral de es-
pesor completo. Se midió la lesión condral de espesor 

completo en 69 caderas (78,4%). Su tamaño medio era de 
19,3 mm de longitud (desviación estándar –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 
unión condrolabral. El área media de la lesión condral de 
espesor completo era de 209,2 mm2 (DE: 167; rango: 50 a 
750 mm2); con un 68,3% (47 caderas) menor de 200 mm2, 
un 20,2% entre 200 y 350  mm2 (14  caderas), y un 11,5% 
(8 caderas) mayor de 350 mm2. Un paciente (1,1 %) presen-
taba lesión condral en la cabeza femoral.

Clínicos

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

Las variables radiológicas preoperatorias y al final del 
seguimiento se muestran en la Tabla 2. El grado de correc-
ción media del ángulo alfa fue de 21,6° (DE: 10,4°), siendo 
la disminución estadísticamente significativa. Evoluciona-
ron de Tönnis 1 a 2 al final del seguimiento 9 pacientes 
(10,2%).

La puntuación media en el cuestionario HOS-AVD se 
incrementó de manera estadísticamente significativa al 
final del seguimiento. La mejora más importante se consi-
guió en el primer año postoperatorio, sin diferencias sig-
nificativas entre la puntuación al primer año y al quinto 
año de seguimiento (Tabla 3 y Figura 2). A los 5 años 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  años de seguimiento mínimo, 8  pacientes (9%) 
precisaron reintervención quirúrgica; 4 (4,5%) mediante 

CAC de revisión y 4 (4,5%) me-
diante conversión a PTC. La CAC 
de revisión se realizó a los 8, 12, 
14 y 15  meses de seguimiento, 
y la conversión a PTC a los 28 
(paciente con lesión condral 
acetabular mayor de 350  mm2 
y lesión condral en la cabeza 
femoral), 59, 62 (paciente con 
lesión condral acetabular ma-
yor de 350 mm2) y 113 meses de 
seguimiento. La supervivencia 
de la técnica quirúrgica a los 
62  meses de seguimiento fue 
del 91,6% (IC  95%: 85,6-97,6%) 
(Figura 3).

Tabla 1. Datos epidemiológicos y tiempo de 
sintomatología de la serie

Datos generales N = 88

Edad (años)* 40,4 ± 8,9

Edad < 40 años** 40 (45,5)

Edad > 40 años** 48 (54,5)

Índice de masa corporal* 24,6 ± 3,3

Varón** 75 (85,2%)

Mujer** 13 (14,8%)

Síntomas < 6 meses** 15 (17)

Síntomas 6-12 meses** 30 (34,1)

Síntomas 12-24 meses** 43 (48,8)

* Media ± desviación estándar; ** n (%)

Tabla 2. Variables radiológicas de la serie

Datos radiológicos Preoperatorio Final seguimiento p

Espacio articular (mm)* 4,2 ± 1,9 3,8 ± 1,9 0,11

Ángulo cobertura de Wiberg (°)* 32,1 ± 6,5 30,1 ± 3,2 0,45

Ángulo de Tönnis (°)* 8,2 ± 4,5 7,9 ± 2,5 0,38

Ángulo alfa (°)* 66,5 ± 9,8 44,9 ± 7,8 < 0,001

Tönnis 0** 31 (35,3) 31 (35,3)

0,002Tönnis 1** 57 (64,7) 48 (54,5)

Tönnis 2** 0 9 (10,2)

* Media ± desviación estándar; ** n (%)
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Análisis según la extensión de la lesión condral

El análisis de los pacientes con medición del tamaño de 
la lesión condral mostró una significativa menor altura 
articular preoperatoria en los pacientes con lesiones ma-
yores de 350 mm2 (Tabla 4). De los 9 pacientes que evolu-
cionaron de Tönnis 1 a 2, 5 presentaban una lesión con-
dral mayor de 350 mm2. Y los 4 pacientes que precisaron 
CAC de revisión y 2 pacientes que precisaron conversión 
a PTC a 59 y 62  meses de seguimiento presentaban un 
lesión condral mayor de 350 mm2. Ningún paciente con 
lesión condral menor de 350 mm2 empeoró en su grado 
de degeneración articular ni precisó reintervención qui-
rúrgica.

Discusión

Según nuestros resultados, las microfracturas mediante 
CAC como tratamiento de la lesión condral de espesor 
completo permiten obtener unos resultados satisfacto-
rios y una supervivencia del 91,6% a 5 años de seguimien-
to mínimo.

MacDonald refiere, en su revisión sistemática de 11 es-
tudios que incluyen 267 pacientes sobre la indicación y los 
resultados de las microfracturas en el tratamiento de la le-
sión condral asociada al CFA, resultados clínicos satisfac-
torios con un seguimiento medio de 29 meses(17). También 
se han publicado estudios comparativos entre pacien-
tes con lesión condral tratados mediante microfracturas 
y pacientes sin lesión condral, sin encontrar diferencias 
significativas en los resultados clínicos a 2  años de se-
guimiento mínimo(18,19) y 3 años de seguimiento mínimo(20). 
Recientemente, Akthar ha publicado una revisión siste-
mática sobre los resultados del tratamiento de la lesión 
condral de la cadera, en la que indica que la microfractura 
es la técnica más utilizada. De los 27 estudios incluidos 
en la revisión, 17 con un total de 597 caderas analizan el 
resultado de las microfracturas, pero solo 1  estudio te-
nía un seguimiento mayor de 5 años. La revisión conclu-
ye que las microfracturas permiten obtener incrementos 
significativos en los cuestionarios de valoración clínicos 
utilizados(9,21). En nuestra serie la puntuación media en el 

cuestionario HOS-AVD se incrementó significativamente al 
final del seguimiento, consiguiendo la mejoría clínica en 
el primer año posquirúrgico, que se mantenía a los 5 años 
de la cirugía.

Con respecto a la significancia clínica del HOS-AVD, 
Luo(22) refiere que un 89,8% de 57 pacientes con 1 año de 
seguimiento alcanzaron la MCID y Kucharik(23) un 25% la 
MCID, un 56% el PASS y un 56% el SCB, en 31 pacientes 
con 1 año de seguimiento. En nuestra serie a 5 años de 
seguimiento mínimo, 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 

Tabla 3. Resultados clínicos de la serie

Preoperatorio p

HOS-AVD preoperatorio* 64,8 ± 20,4

HOS-AVD 1 año* 84,1 ± 15,1 < 0,001**

HOS-AVD 5 años* 86,9 ± 12,6 0,81***

HOS-AVD: Hip Outcome Score-Activities of Daily Living
* Media ± desviación estándar; ** con respecto a HOS-ADL preoperatorio; *** con 
respecto a HOS-ADL 1 año
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indicado. Varios estudios recomiendan carga parcial con 
muletas entre 4 y 16 semanas(1,16).

Akhtar refiere en su revisión sistemática que solo 
13 estudios analizan el tamaño de la lesión condral, con 
un tamaño medio entre 40 y 360 mm2. De los 13 estudios, 
5 no referían que existiera una correlación entre el ta-
maño de la lesión condral y los resultados clínicos(9). Sin 
embargo, Kester indica que el mal resultado clínico de la 
microfractura se asocia con lesiones condrales mayores 
de 390 mm2 a 4 años de seguimiento en su serie de 33 pa-
cientes(24). Y Loppini refiere una correlación negativa entre 
el tamaño de la lesión condral y el resultado clínico con 
2 años de seguimiento en su serie de 62 pacientes(16). En 
nuestra serie, con un tamaño medio de 209 mm2, no he-
mos encontrado diferencias significativas en el HOS-AVD 
a 5  años de seguimiento según el tamaño de la lesión 
condral. Sin embargo, sí que hemos detectado una mayor 
progresión de la patología degenerativa y de la necesidad 
de reintervención quirúrgica en los pacientes con lesión 
condral mayor de 350 mm2.

Las complicaciones asociadas con la microfractura se 
registran entre el 0 y el 7,5%(9). En nuestra serie no hemos 
registrado ninguna complicación asociada con la técnica 
quirúrgica.

La tasa de CAC de revisión y de conversión a PTC tras las 
microfracturas se establece entre el 0-18,2% y el 0-34,6%, 
con una supervivencia de la técnica que se establece entre 
el 59,1 y el 100% con un seguimiento entre 6 y 53 meses, se-
gún la revisión sistemática publicada en 2023(9). Los resul-
tados de nuestra serie han sido similares, con un 4,5% de 

CAC de revisión y conversión a 
PTC, y un 91,6% de supervivencia 
a 62 meses. Sin embargo, Akhtar 
refiere un incremento en la tasa 
de reintervención y un descenso 
en la supervivencia de la técnica 
con respecto a la revisión siste-
mática publicada por O'Connor 
en 2018(8,9). Y Domb ha publicado 
los resultados de 22 caderas con 
seguimiento mínimo de 10 años 
con una supervivencia de la 
técnica de microfracturas del 
77%(25). Fontana describía en su 
estudio en 2015 que la presencia 
de lesión de tipo Cam, el tamaño 
del defecto cartilaginoso mayor 
de 400  mm², la asociación con 
lesión cartilaginosa de la cabeza 
femoral y un valor preoperatorio 
en el Modified Harris Hip Score 
(mHHS) menor de 50  puntos 
eran factores de riesgo para la 
conversión a PTC(26).

Nuestro estudio presenta li-
mitaciones. Dado que a los pacientes con microfracturas 
también se les han realizado otros procedimientos qui-
rúrgicos añadidos, es difícil conocer el efecto aislado de 
las microfracturas en el resultado clínico 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 tamaño de la lesión 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 tamaño muestral aceptable y 
con un seguimiento a medio plazo.

Conclusiones

A 5 años de seguimiento mínimo, la microfractura como 
tratamiento de la lesión 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 quirúrgica 
del 91,6% a 62 meses. La mejoría clínica se consigue en el 
primer año postoperatorio y se mantiene hasta el quinto 
año tras la cirugía.

Responsabilidades éticas

Conflicto de interés. Los autores declaran no tener 
ningún conflicto de interés.

Tabla 4. Análisis según la extensión de la lesión condral

< 200 mm2

N = 47
200-350 mm2

N = 14
> 350 mm2

N = 8
p

Edad (años)* 38,1 ± 7,4 40,5 ± 8,6 38 ± 7,1 0,41

Edad > 40 años 30 (62,5) 13 (27) 5 (10,5)
0,09

Edad < 40 años 30 (75) 5 (12,5) 5 (12,5)

Tiempo de evolución (meses)* 25 ± 8,1 18 ± 9,7 21 ± 8,6 0,67

Espacio articular (mm)* 4,6 ± 0,8 3,2 ± 0,6 2,8 ± 0,9 0,03

Ángulo cobertura de Wiberg (°)* 33,5 ± 5,2 30 ± 4,9 31,6 ± 5,5 0,51

Ángulo de Tönnis (°)* 7,3 ± 2,4 8,8 ± 2,7 8,6 ± 2,9 0,74

Ángulo alfa (°)* 65,4 ± 5,3 77,9 ± 6,1 73 ± 5,9 0,32

Tönnis 0** 11 (50) 5 (22,7) 6 (27,3)
0,06

Tönnis 1** 32 (68) 10 (21,2) 5 (10,8)

HOS-AVD preoperatorio* 57,7 ± 16,6 56,3 ± 14,4 56,5 ± 12,8 0,18

HOS-AVD 5 años* 88,8 ± 11,2 85,5 ± 10,6 85,9 ± 12,5 0,22

HOS-AVD: Hip Outcome Score-Activities of Daily Living
* Media ± desviación estándar; ** n (%)
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