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RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia de la artroscopia de cadera (AC) en
adolescentes menores de 18 anos con pinzamiento femoroace-
tabular (PFA), analizando su evolucion funcional a un afo de
seguimiento.

Métodos: estudio retrospectivo y multicéntrico en pacientes me-
nores de 18 anos sometidos a AC por PFA. Se recopilaron datos
demograficos, clinicos y radiologicos, asi como los resultados
funcionales pre- y posquirlrgicos utilizando escalas estandari-
zadas (mHHS, HOS, iHOT-33). Se realizd analisis estadistico con
pruebas de comparacion de medias segin la distribucion de los
datos.

Resultados: se incluyeron 102 caderas. La media de edad fue de
16,08 £ 1,50 afios y el indice de masa corporal (IMC) de 20,77 + 319.
La mejoria en las escalas funcionales fue significativa (p < 0,001),
con reduccion del angulo alfa de 62,25 +11,77° a 45,60 + 838°.
Conclusiones: la AC en pacientes menores de 18 afos es una
técnica eficaz para la mejoria funcional a corto plazo. Sin embar-
go, el seguimiento limitado a un ano hace que las conclusiones
sean preliminares.

Palabras clave: Artroscopia de cadera. Pinzamiento femoroace-
tabular. Adolescencia.
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ABSTRACT
Hip arthroscopy in adolescents: a multicenter study

Objective: to evaluate the effectiveness of hip arthroscopy (HA)
in adolescents under 18 years of age with femoroacetabular im-
pingement (FAl), by analyzing their functional outcomes after
one year of follow-up.

Methods: a retrospective, multicenter study was conducted on
patients under 18 years who underwent HA for FAI. Demographic,
clinical, and radiological data were collected, as well as pre- and
postoperative functional outcomes using standardized scales
(mHHS, HOS, IHOT-33). Statistical analysis was performed using
mean comparison tests according to data distribution.

Results: a total of 102 hips were included. The mean age was
16.08 + 1.50 years and the BMI was 20.77 + 319. There was a signif-
icant improvement in functional scores (p < 0.001), with a reduc-
tion in the alpha angle from 62.25 + 11.77° to 45.60 + 8.38°.
Conclusions: HA in patients under 18 years is an effective tech-
nique for short-term functional improvement. However, the one-
year follow-up period makes these conclusions preliminary.

Key words: Hip arthroscopy. Femoroacetabular impingement.
Adolescence.
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Introduccion

El pinzamiento femoroacetabular (PFA) es una causa fre-
cuente de dolor de cadera en adolescentes, cuyo diag-
nostico ha aumentado en las Gltimas décadas™, espe-
cialmente en edades tempranas como la adolescencia®.
Ademas, puede favorecer el desarrollo de artrosis de la
cadera®,

Los tratamientos conservadores pueden ser efectivos
en este grupo de edad. Se incluyen modificaciones de las
actividades fisicas, analgesia, fisioterapia o infiltraciones
con corticoides®“’®. La opcion quirirgica mediante artros-
copia de cadera (AC) puede resolver el problema de cade-
ra de estos pacientes. Es un procedimiento minimamente
invasivo, que permite reparar el labrum y corregir la de-
formidad acetabular y femoral®®.

La artroscopia en ninos fue descrita por Gross en
197719, aunque Burman ya la describié en 19317, y ha de-
mostrado su efectividad en el control del dolor, restitu-
yendo la funcion y recuperando la morfologia fisiologica
de la cadera tanto en PFA como en otras patologias de
cadera, como secuelas de Perthes o epifisiolisis, displasia
0 artritis séptica®41012),

Este articulo pretende describir las caracteristicas y
los resultados clinicos de la serie de pacientes menores
de 18 anos operados de PFA por el Grupo Ibérico de Pre-
servacion de Cadera (GIPCA) a escala nacional mediante
ACy demostrar la mejora funcional clinica de este grupo
de pacientes al ano de la cirugia.

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo de una base de datos
multicéntrica de pacientes sometidos a AC recogidos de
forma prospectiva.

El presente trabajo ha sido realizado mediante la
colaboracion del GIPCA, en el

Los criterios diagnosticos de pinzamiento fueron ba-
sicamente clinicos y apoyados con criterios radiologicos.
Se recopilaron datos antropométricos (edad, peso, altu-
ra, indice de masa corporal -IMC-), variables relaciona-
das con pruebas clinicas preoperatorias (FABER, FADDIR
y test de descompresion), variables de la lesion (angu-
lo alfa, lesion del labrum, lesion del cartilago articular,
morfologia cam o pincer) y variables de efectividad, me-
diante pruebas clinicas como las escalas de Tegner, el
Harris Hip Score (HHS), el Hip Outcome Score (HOS) y el
International Hip Outcome Tool-33 (iHOT-33), obtenidos
antes de la operacion y de forma anual tras la interven-
cion.

Para su analisis estadistico, se midio la distribucion
de las variables escogidas. En las variables que siguie-
ron una distribucion normal, se utilizd un T test para
muestras relacionadas. Para variables con una distribu-
cion no normal, se utilizo el test de Wilcoxon. El nivel de
significacion se establecio en 0,05 para todas las com-
paraciones.

En todos los casos se realizd AC con técnica dentro
fuera estandar con uso de poste de traccion siguiendo los
pasos habituales, con capsulotomia, revision labral, os-
teoplastia acetabular, reanclaje del labrum, osteoplastia
femoral y cierre capsular®&,

Resultados

Un total de 102 pacientes de 8 centros fueron incluidos
en el analisis (Figura 1). Los datos de la serie se muestran
en la Tabla 1.

De los pacientes seleccionados, se pudo realizar el
seguimiento al ano de todos, sin tener ninguna pérdida.
Se observaron diferencias significativas entre los valores
preoperatorios y los de seguimiento a 1 ano del angu-
lo alfa, que paso de 62,25 + 11,77° a 45,60 + 8,38° (valor

marco de colaboracion de es-
tudios multicéntricos para el
conocimiento y la expansion de
las técnicas artroscopicas y de
preservacion de la cadera en la
peninsula ibérica.

Se incluyd en la investiga-
cion a todos los pacientes me-
nores de 18 anos con diagnosti-
co de PFA y que se sometieron
a una intervencion de AC por
dicho motivo y con seguimiento
de un ano. Los criterios de ex-
clusion fueron aquellos pacien-
tes con cirugia de cadera previa
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Figura 1. Distribucion de los casos operados mediante artroscopia de cadera menores de 18 anos.
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Tabla 1. Datos epidemiolégicos, preoperatoriosy
operatorios de la serie

Variable Media + DE
Edad (afios) 16,08 + 1,50
IMC (kg/m?2) 20,77 + 3,19
Test de FADDIR (+) 731%

Test de FABER (+) 50%

Test de descompresion (+) 82,6%

Morfologia cam 60,8% (62 caderas)

Morfologia pincer 5,9% (6 caderas)

Morfologia mixta 19,6% (20 caderas)

Secuela de Perthes 0,9% (1 cadera)

Sin alteraciones radiologicas 12,7% (13 caderas)

Lesion de cartilago 71,2%
Lesion labral 87,1%
Sutura labral 97,0%
Namero de arpones 2,89

Seguimiento 1ano (365 dias ¢ 0 dias)

de p < 0,001). En cuanto a las variables de efectividad,
se observaron mejorias estadisticamente significativas
en las escalas HSS, HOS e iHOT. También se observaron
mejorias estadisticamente significativas entre los segui-
mientos al ano en la subescala deportiva de la escala
HOS (Figura 2).

Discusion

La causa original del PFA se describe como idiopatica,
aunque la flexion repetitiva, la rotacion interna y la aduc-
cion favorecen los cambios morfologicost“3).

Si bien no se consideran grandes diferencias entre el
PFA de los ninos o adolescentes y los adultos, se deben
tener en cuenta las diferencias de tamano, el menor dia-
metro de la cabeza femoral y la presencia de las fisis de
crecimiento tanto en el fémur proximal como en el aceta-
bulo y la cabeza femoral™, lo cual puede representar una
mayor dificultad técnica™™. Si bien la curva de aprendi-
zaje se ha descrito en adultos alrededor de las 30-60 ar-
troscopias, no existen datos suficientes para dar una cifra
en el caso de nifos y adolescentes(21819),

La aparicion de dolor se considera como un indica-
dor precoz de la lesion labral y condral que puede llevar
finalmente a la artrosis®. Se ha relacionado la actividad
vigorosa en edad adolescente con una mayor tasa de
PFA®2)_ Se calcula que una exposicion mayor a 12,5 horas
a esta actividad por semana incrementa por 2 el riesgo
de presentar una morfologia de tipo cam femoral®y, en
general, los varones futbolistas presentan una tasa 1,8 a
8 veces mayor que la poblacion general®. En esta misma
poblacion la tasa de vuelta al mismo nivel deportivo tras
la realizacion de AC se sitla entre el 84 y el 95%%2°). En
la presente serie los casos con morfologia cam, pincer'y
mixtos suman el 859% de los casos. En el 12,7% no se
aprecia morfologia de tipo PFA que se ha descrito en el
contexto de pinzamientos blandos en pacientes jovenes,
donde muy frecuentemente los pacientes tienen una alta
demanda de la movilidad de la cadera o realizan activida-
des de alto entrenamiento®).

Esta serie esta compuesta
de pacientes en crecimiento en

Funcionalidad PFA con AC

los que muy frecuentemente
el motivo del pinzamiento son
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dromey, por tanto, un conjunto
de sintomas vy signos, y es por
tanto un diagnostico clinico®.
En ningln caso la morfologia
de la transicion cervicocefalica
0 acetabular es un criterio diag-
nostico de PFA, sino la presen-
cia de dolor en maniobras de

iHOT-33

Figura 2. Resultados pre- y posquirtirgicos de las escalas funcionales de la serie recogida. To-
dos los test mostraron unas diferencias pre-1 afio estadisticamente significativas (p < 0,007).
AC: artroscopia de cadera; HOS-ADL: Hip Outcome Score-Activity Daily Life; HOS-SS: Hip Out-
come Score-Sport Subscale; iHOT-33: International Hip Outcome Test; PFA: pinzamiento femo-

roacetabular.
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y sobre todo de rotacion interna, asi como la maniobra de
impingement positiva®. En la presente serie se han ob-
servado unas tasas del 73,1% de maniobra FADDIR positiva
y 50% de FABER. El test de descompresion o foveal test
fue positivo (una reduccion del dolor en la maniobra de
pinzamiento) en el 82,6% de los casos, todo ello en la mis-
ma linea que la bibliografia descrita. Todos los pacientes
intervenidos han presentado alguna de las exploraciones
descritas. Los criterios quirargicos han seguido a la sinto-
matologia de dolor, coherente con la exploracion realizada.

El tratamiento mediante AC del PFA ha demostrado su
efectividad en estudios a corto, medio y largo plazo®&3"
con tasas superiores al 90% de los pacientes con nive-
les funcionales excelentes y mejoras del nivel mHHS de
mas de 20 puntos®3). Los estudios previos nos mues-
tran mejoras en las escalas de dolor y funcionales (mHHS,
Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
-WOMAC-) entre el 85y el 88% de los pacientes!’?.

La mayoria de los casos operados mediante AC son PFA
en sus diferentes formas. Los casos de displasia grave es-
tan contraindicados, poniendo el limite en un angulo de
Wiberg < 20°, no obteniendo mejoras significativas en casos
con un angulo menor. Los casos moderados y leves pueden
beneficiarse de esta técnica, aunque la asociacion de lesio-
nes condrolabrales puede empeorar el pronostico®3®. En
nuestra serie no se incluyeron casos de displasia, pero si
se observo un 71% de lesiones condrales. No se recogio el
grado de lesion, pero siguiendo los criterios pronodsticos y
el algoritmo de prondstico, la corta edad y el bajo grado de
IMC de la serie (20,77) deja en un buen pronostico la serie
global, segiin los criterios HAR®4D,

Esta serie, con 102 casos, es la tercera mas numerosa
descrita en literatura a la que hemos tenido acceso. Las
series del grupo de Philippon® con 111 casos y el estu-
dio multicéntrico del grupo ANCHOR® con 114 casos son
los mas numerosos. Las cifras que presentamos se en-
cuentran en la franja de estos estudios con mas casos
de mundo y superan muchos otros de grupos altamente
especializados en ACH449),

Limitaciones

El presente estudio relne los datos de varios grupos con
un alto volumen de cirugias por AC. Si bien en algunos el
ndmero de casos seleccionados para el presente trabajo
es bajo, todos tienen amplia experiencia en este tipo de
cirugias. Una de las limitaciones es inherente a la diver-
sidad de los equipos y las posibles diferencias tanto en
el manejo de la indicacion quirlrgica como en la propia
cirugia o las pautas postoperatorias que nos marcan los
resultados postoperatorios. De la misma forma, no se ha
realizado un analisis radiologico unificado especifico para
el presente estudio, aunque en el diseno de la revision
se unificaron los parametros que medir, tanto clinicos

como radiologicos, siendo estos de uso comun y habitual.
Nuestra intencion no es incidir en las diferencias entre los
grupos, sino precisamente que, a pesar de las potenciales
diferencias, los resultados de forma global son muy posi-
tivos en términos de funcionalidad. Asimismo, los datos
que hemos recogido son muy numerosos, pero a la hora
de analizarlos y poder presentar este trabajo hemos teni-
do que eliminar muchos de estos datos por la heteroge-
neidad en los tipos y los tiempos de los datos recogidos.
No se disend para realizar un estudio multicéntrico, sino
que se realizd un estudio retrospectivo con datos reco-
gidos de forma prospectiva de forma independiente por
parte de los diferentes grupos y eso genera un cierto gra-
do de diversidad en los datos y las formas de recogida de
estos. Respecto al seguimiento, se hace constar que es de
un ano. Si bien en muchos trabajos los seguimientos son
de 2 anos como minimo y por tanto debemos considerar
los resultados y conclusiones como preliminares, tam-
bién es cierto que en la patologia y la poblacion que nos
dirigimos, los cambios clinicos se producen los primeros
meses. Esto nos lleva a plantearnos un seguimiento mas
largo en la presente serie en futuros trabajos.

Conclusiones

La serie nacional sobre artroscopias de cadera en meno-
res de 18 anos es una de las mayores series descritas en
la literatura en este grupo de pacientes.

Los datos funcionales al ano muestran mejoras signi-
ficativas en este grupo de pacientes en los test HHS, HOS
e iIHOT, especificos de cadera.
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