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PALABRAS CLAVE Resumen

Pinzamiento Objetivos: Comparar clinica y radiograficamente los resultados y complicaciones del tra-
femoroacetabular; tamiento quirdrgico del choque femoroacetabular, mediante cirugia abierta o abordaje
Cadera; artroscopico.

Artrosis; Métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye a los pacientes intervenidos entre junio de
Femoroplastia 2009 y enero de 2018 de choque femoroacetabular mediante abordaje abierto o artroscopico.
abierta; De dichos pacientes se obtuvieron datos diagnosticos, resultados pre- y postoperatorios del
Femoroplastia angulo a, escala Tonnis, valoracion clinica mediante Harris Hip Score, estancia hospitalaria y
artroscopica posibles complicaciones asi como evolucion a protesis total de cadera.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio 57 pacientes, de los cuales 27 fueron sometidos
a femoroplastia abierta (45,6%) y 31 a cirugia artroscopica de cadera (54,4%). A la hora de
comparar los resultados obtenidos en cuanto correccion de angulo a y de la puntuacion del Harris
Hip Score, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas. Donde si se encontraron
diferencias estadisticamente significativas fue en la estancia hospitalaria, siendo aqui superior
aquellas femoroplastias realizadas mediante cirugia artroscopica.

Conclusion: Ambas técnicas quirdrgicas para el tratamiento del choque femoroacetabular son
validas y obtienen resultados satisfactorios, si bien es cierto que la artroscopia esta demos-
trando resultados superiores respecto a la cirugia abierta en el acortamiento de los tiempos
quirdrgicos, estancia hospitalaria y recuperacion postoperatoria.
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Objective: To compare clinical and imaging results and complications between patients trea-
ted for femoroacetabular impingement who underwent either open surgery or an arthroscopic
approach.

Methods: This retrospective study included patients who underwent femoroacetabular impin-
gement surgical treatment between June 2009 and January 2018. Patients treated with open
surgery were compared with those treated with arthroscopy. Patients were radiographically
and clinically assessed by alpha angle, degree of arthritis, Harris Hip Score, hospital stay and
complications, as well as progression to total hip arthroplasty.

Results: 57 patients with FAl were included; 27 (45.6%) underwent open surgery and 31 (54.4%)
underwent arthroscopy. Statistically significant differences were observed in hospital stay,
where the patients who underwent arthroscopic surgery showed better outcomes. There were
no other statistically significant differences, the results were similar in both groups.
Conclusions: Arthroscopy and open surgery treatments for femoroacetabular impingement pro-
vided comparable clinical and radiographic results. However, the latter surgery provides better

results in surgery time, hospital stay and postoperative recovery.
© 2019 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El pinzamiento o choque femoroacetabular (CFA) es una
causa reconocida de coxalgia que resulta del contacto ano-
malo entre el fémur y el acetabulo, provocando dolor,
limitacion del movimiento y artrosis temprana en la articu-
lacion de la cadera’. Se han descrito 2 tipos de pinzamiento
en funcion de la alteracion o6sea predominante. El tipo
cam, debido a la anesfericidad de la cabeza femoral, y
el tipo pincer, originado por sobrecobertura o retroversion
acetabular?, siendo las formas mixtas las mas frecuentes en
cuanto a presentacion (fig. 1A). No esta clara la etiologia de
este sindrome, pero se ha descrito como posible las altera-
ciones morfoldgicas del fémur en desarrollo, motivadas por
la realizacion de deportes o la hipermovilidad de la articu-
lacion de la cadera, asi como enfermedades infantiles de la
cadera (Legg-Calve-Perthes y epifisidlisis subclinica)®->.

En el diagnostico, la historia clinica y la exploracion fisica
desempenan un papel importante, aunque las pruebas de
imagen permiten la identificacion de anomalias anatémicas
con vistas a la planificacion de la cirugia y la confirmacion
del diagnostico mediante artrorresonancia magnética.

Inicialmente se opta por un tratamiento conservador, evi-
tando ejercicios que impliquen sobrecarga y un conflicto
mecanico de la cadera. También suele ser necesario asociar
el uso de antiinflamatorios. Si este tratamiento conserva-
dor no es efectivo y siempre que el paciente no presente
dano articular evolucionado, estaria indicada la correccion
de la deformidad 6sea mediante tratamiento quirdrgico®.
Tanto el abordaje mediante femoroplastia abierta como la
cirugia artroscopica de cadera (CAC) han demostrado resul-
tados clinicamente satisfactorios y con niveles de correccion
semejantes, aunque parece haber una tendencia a favor
de la cirugia artroscopica debido a la disminucion de los
tiempos quirdrgicos y de la estancia hospitalaria’-2.

Entre las mdltiples opciones de tratamiento quirurgico
abierto se encuentra la luxacion segura de Ganz, las osteo-
tomias periacetabulares y el abordaje femoral anterior
directo.

Historicamente, la CAC habia sido utilizada para abordar
lesiones condrales y labrales hasta que en el 2006 Philippon
et al. reportaron por primera vez esta técnica para corre-
gir las deformidades 6seas correspondientes de este tipo de
pinzamiento.

Al igual que en la literatura publicada, en nuestro cen-
tro hemos ganado experiencia empleando las técnicas tanto
abierta como artroscopica a medida que ampliabamos nues-
tro conocimiento anatomico y de la patologia. Por tanto, el
objetivo de nuestro estudio fue evaluar y comparar los resul-
tados clinicos y radiograficos obtenidos con ambas técnicas.

Material y métodos
Técnicas quirdrgicas

La técnica de cirugia abierta escogida es el abordaje femo-
ral anterior directo. Descrita inicialmente por Ribas et al.
con el objetivo de no danar el macizo trocantéreo ni el
mecanismo abductor, emplea un abordaje iliofemoral para
alcanzar la capsula entre el misculo sartorio y el tensor
de la fascia lata, y asi poder realizar la osteocondroplastia
pertinente.

En cuanto a la técnica artroscopica, multiples opciones
de colocacion del paciente y portales pueden ser utilizados
para acceder a los compartimentos central y periférico. En
nuestro caso, colocamos al paciente en declbito supino en
mesa de traccion. Los portales instaurados para valorar el
compartimento central son el anterolateral y el anterior.
Una vez realizada la exploracion sistematica y el trata-
miento preciso (las lesiones del labrum, la lesion de tipo
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pincer y la lesion condral) alcanzamos el compartimento
periférico donde revisaremos 7 zonas: zona anterior, media
y lateral de cabeza femoral, y zona anterior, media y lateral
de cuello femoral, mas la zona posterior, prestando espe-
cial atencion a la zona de transicion entre cabeza y cuello
donde se desarrollan los osteofitos que dan lugar a la lesion
tipo leva. Se realizara una reseccion generosa, hasta com-
probar que el area convexa se convierte en una superficie
concava y regular, desapareciendo el conflicto con el rodete
acetabular.

Pacientes

Para el analisis de los resultados del tratamiento del CFA se
revisaron de forma retrospectiva los pacientes intervenidos
tanto por cirugia abierta como artroscopica, obteniéndose
un estudio observacional, comparativo y retrospectivo.

Todos los pacientes fueron intervenidos por el equipo
integro de la Unidad de Artroplastias del Hospital Univer-
sitario Miguel de Servet en el lapso de tiempo incluido entre
junio de 2009 y enero de 2018. Cada paciente fue sometido
a un tipo de intervencion quirdrgica en funcion del momento
en el que se introdujo en la lista de espera, de tal manera
que los pacientes introducidos en dias pares se someterian al
abordaje abierto mientras que a aquellos que se introduje-
ron en dias impares se les realizaria la técnica artroscopica.
Durante este periodo se obtuvo una muestra de 53 pacientes,
a la cual se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
edad superior de 55 afos, grado de artrosis avanzada (Ton-
nis mayor o igual de 3), seguimiento menor de 6 meses o
pérdida del mismo.

Tras aplicar los criterios de exclusion se obtuvo una mues-
tra final de 47 pacientes, la cual se dividié en pacientes
sometidos a cirugia abierta (grupo A) y los sometidos a ciru-
gia artroscopica (grupo B).

En el grupo A (cirugia abierta mediante abordaje anterior
directo iliofemoral) se incluyeron 26 pacientes, de los cuales
20 fueron varones (76,9%) y 6 mujeres (23,1%) con una edad
media de 37,96 anos (DE =7,09 con un rango de edad de 22-
50 anos). La lateralidad fue izquierda en 16 casos (61,5%) y
derecha en 10 (38,5%).

Por otro lado, el grupo B obtuvo un nimero de 31 pacien-
tes, 19 varones (61,3%) y 12 mujeres (38,7%) con una edad
media de 41,23 afnos (DE=11,56 y un rango de edad de 19-
57 anos). La lateralidad fue izquierda en 15 casos (48,4%) y
derecha en 16 (51,6%).

Todos los pacientes fueron evaluados previamente a la
intervencion con una entrevista en la cual se valoro el Harris
Hip Score (excelente 70-80 puntos, bueno 60-69 puntos,
regular 50-59 puntos y malo 49 puntos o menos) y grado
de rotacion interna.

Mediante radiografia (proyeccion anteroposterior de pel-
vis con ambas caderas y la proyeccion de Dunn a los 45 y a los
90°) y resonancia magnética, se pudo evaluar el angulo «, el
valor de la escala Tonnis’ y las posibles lesiones asociadas
en el labrum. Desde el punto de vista clinico se analizo la
diferencia de la estancia media hospitalaria en funcion de
la via de abordaje y las complicaciones de ambos grupos.

El tipo de CFA se considero de tipo cam en el caso de que
el angulo « fuera mayor de 50° en la proyeccion de Dunn a
45° (fig. 1B) y de tipo pincer si el angulo de Wiberg fue igual
o superior a 40° (fig. 1C) en la proyeccidn anteroposterior'®.
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Figura1 A. Tipos de choque femoroacetabular. B. Lesion tipo
cam, valoracion de angulo a en proyeccion axial. C. Valoracion
de angulo de Wiberg para diagndstico de lesion tipo pincer.

Todas las pruebas fueron valoradas por 2 miembros del
equipo con el fin de evitar errores en la medida de los para-
metros indicados.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se ha usado el test de Student
con la correlacion de Pearson, una vez probada la igualdad
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Figura 2 Identificacion de giba en femoroplastia abierta.

de varianzas con el test de Levene, el nivel de significacion
fue establecido con p menor de 0,5.

Resultados

Teniendo en cuenta el andlisis estadistico preoperatorio,
ambos grupos fueron considerados homogéneos.

En el grupo intervenido mediante cirugia abierta
de cadera (fig. 2), los diagnodsticos fueron: 16 cam
(61,5%), un pincer (3,8%), 7 cam+labrum (26,9%),
un labrum (3,8%), un cam + pincer (3,8%).

En aquellos pacientes en los que se encontroé rotura
del labrum (30,77%), se asoci6 sutura del mismo mediante
anclaje tras desbridamiento.

En la radiografia preoperatoria, 9 casos presentaron
artrosis clasificada como Tonnis grado 0 (34,6%), 16 pacien-
tes con Tonnis grado 1 (61,5%) y un paciente con Tonnis
grado 2 (0,38%). No hubo casos clasificados como Tonnis 3
ni 4, supuestos grados que contraindican cirugia de preser-
vacion de cadera.

En cuanto al angulo o preoperatorio, se observo una
media de 67,08° (DE=5,68, rango 57-78°). Tras el tra-
tamiento quirdrgico, se logré una reduccion del mismo,
alcanzando un valor medio de 47,7° (DE=2,9; 42-53°).

El test de Harris Hip Score arrojo una media preoperatorio
de 59,27 puntos (DE=10,65), observandose una mejoria con
un valor postoperatorio de 69,95 de media (DE = 14,34).

Teniendo en cuenta la estancia hospitalaria de los
pacientes intervenidos mediante femoroplastia abierta, se
encontré una media de 2,65 dias (DE=1,231).

En el presente grupo, las complicaciones observadas fue-
ron un caso de infeccion y otro de necrosis avascular de
cabeza suponiendo un 7,69% entre ambos. En cuanto a la
conversion a artroplastia total de cadera, dicha necesi-
dad se observd en 3 pacientes (11,5%). Dicha conversion
se llevo a cabo en un periodo de 10 meses desde la rea-
lizacion de femoroplastia abierta en el primer paciente, a
los 47 meses en el segundo y a los 14 meses en el tercer
paciente.

En cuanto al grupo sometido a CAC (fig. 3), los diag-
nosticos fueron los siguientes: 9 cam (29%), 0 pincer, 7
cam +labrum (22,6%), 15 labrum (48’4%), 0 cam + pincer.

En los 22 pacientes en los que se encontré rotura del
labrum, se realizd como reparacion desbridamiento aislado

Figura3 A. Imagen de la deformidad tipo cam mediante CAC.
B. Imagen tras realizar femoroplastia mediante CAC. C. Detec-
cion de lesion de labrum mediante CAC. D. Sutura de labrum
mediante anclajes.
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en 5 casos (22,73%) y en los 17 restantes (77,27%) se asocia-
ron anclajes a dicho desbridamiento.

Respecto a los hallazgos radiograficos de la escala de
Tonnis, 7 pacientes se clasificaron como Tonnis grado 0
(22,6%), 13 pacientes presentaron un grado 1 (41,9%), y
por Ultimo, 11 pacientes obtuvieron un Tonnis grado 2
(35,5%).

El angulo o preoperatorio medio fue de 64,1° (DE=7,20).
Tras la CAC, se logro6 una reduccion del angulo a alcanzando
un valor medio de 52,5° (DE=6,76).

El resultado preoperatorio de la escala de Harris arrojo
valores con una puntuacion media de 60,6 (DE=11,2). La
cirugia artroscopica logré una mejoria, obteniendo un valor
medio postoperatorio de 70 (DE=10,10).

En cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes
sometidos a cirugia artroscopica, se encontré una media de
1,32 dias (DE=0,59).

Por Gltimo, en este grupo no se hallaron complicaciones
tales como necrosis avascular de cabeza, fractura de cuello
femoral o infeccidn, a lo largo del periodo de seguimiento.
Por otro lado, fue necesaria la conversion a artroplastia total
de cadera en 3 pacientes, siendo los periodos de tiempo
desde la cirugia artroscopica hasta la sustitucion de 23, 15
y 9 meses en cada uno de los pacientes.

Al realizar un analisis comparativo de los resultados obte-
nidos en los grupos tratados mediante cirugia abierta y
artroscopica se observa una equivalencia de los resultados
con ambas técnicas.

Los valores obtenidos en la escala de Harris preopera-
toria tienen una media de 59,27 (DE=10,65) en el grupo
tratado mediante cirugia abierta y de 60,69 (DE=11,23) en
el grupo sometido a CAC (p=0,650). Lo mismo ocurre con
los valores postoperatorios, que fueron 69,95 (DE=14,34) y
70 (DE=10,1) para los tratados con cirugia abierta (CAC),
(p=0,990), lo que indica una mejoria clinica semejante
tanto con el tratamiento del CFA mediante cirugia abierta
como artroscopica.

En cuanto al angulo « pre- y postoperatorio, los valo-
res obtenidos en el grupo sometido a cirugia abierta son
de 67,08° (DE=5,68; p=0,098) y 47,77° (DE=2,93; p=0,02)
frente a 64,1° (DE=7,2; p=0,098) y 52,52 (DE=6,76;
p=0,02) en el grupo tratado con CAC, demostrando una
reduccion del angulo o« mayor con el empleo de cirugia
abierta respecto a la cirugia artroscopica estadisticamente
significativa.

Por ultimo, al intentar valorar la existencia de diferencias
significativas entre la estancia hospitalaria en funcién del
tipo de tratamiento, no asumiendo las varianza iguales en
el test T de Student, se encontré una significacion bilateral
con p=0,000.

Discusion

El CFA es la indicacion mas frecuente de la cirugia de pre-
servacion de cadera. Es fundamental la exploracion fisica
minuciosa y la evaluacion radiografica para establecer las
indicaciones quirlrgicas que se beneficiaran de resultados
favorables. Tanto la cirugia abierta como la artroscopica
han demostrado excelentes resultados en el tratamiento del
CFA sintomatico, pero no hay evidencia de la eficacia del
tratamiento conservador.

La bibliografia actual aboga por el tratamiento quirdr-
gico del CFA sintomatico para aliviar el dolor y mejorar la
funcion en pacientes activos sin artrosis avanzada, pero no
apoya la intervencion quirirgica profilactica en individuos
asintomaticos para prevenir cambios degenerativos de la
cadera ",

Historicamente, las técnicas abiertas empleadas para el
tratamiento de este tipo de patologia consisten en la luxa-
cion segura de Ganz, las osteotomias periacetabulares y el
abordaje femoral anterior directo. La luxacion segura de
Ganz aboga por un abordaje lateral de Gibson, continuan-
dose con una osteotomia trocantérea y una capsulotomia
anterior y asi poder realizar una luxacion anterior, sin danar
la arteria femoral circunfleja anterior. De este modo preser-
vamos la vascularizacion de la cabeza femoral. En cuanto a
las osteotomias periacetabulares, se emplea un abordaje de
Smith-Petersen en caso de que el CFA se deba a una retro-
version pura del acetabulo o combinada con otra lesion. Por
Ultimo, el acceso anterior directo femoral a través de un
abordaje iliofemoral nos permite acceder a la capsula ante-
rior entre el musculo sartorio y el tensor de la fascia lata, y
asi poder realizar las osteotomias necesarias'?.

A pesar del avance de la cirugia artroscopica, ciertos
autores siguen defendiendo que el abordaje abierto de
Ganz se considera el patron oro de tratamiento para el
CFA combinado o mixto'>'. En contrapartida, las técnicas
abiertas presentan un mayor numero de complicaciones:
la lesion del nervio femorocutaneo en el abordaje ante-
rior; osteonecrosis femoral, osificacion heterotopica, de
seudoartrosis trocantérica o fractura de cuello femoral en
el abordaje abierto de Ganz o excesiva anteversion ace-
tabular y pinzamiento acetabular posterior en el caso de
una excesiva correccion en las técnicas de osteotomias
periacetabulares'’. En nuestra serie no observamos ninguna
de las complicaciones mencionadas.

Aunque no hay resultados disponibles del impacto a largo
plazo de la intervencion quirurgica, los resultados actuales
indican que la luxacion quirlrgica de la cadera asi como la
osteoplastia acetabular son exitosas para aliviar los sintomas
del CFA en la mayoria de los pacientes'".

La cirugia artroscopica por cirujanos experimentados
ha demostrado resultados clinicos equivalentes a la ciru-
gia abierta pero con una menor tasa de complicaciones
mayores, mejor funcionalidad y una tasa de retorno a la
actividad deportiva de entorno el 92%. Los resultados son
menos favorables cuando existen otras afecciones subyacen-
tes que incluyen artrosis degenerativa, displasia acetabular,
pinzamiento extraarticular, coxa valga significativa, coxa
profunda y protrusion, edad superior a 45 afos y sintomas
de larga evolucion™.

Nwachukwu et al. llevaron a cabo una revision siste-
matica de los resultados hasta entonces publicados que
recogian resultados de estas intervenciones a medio y largo
plazo, con un seguimiento minimo de 3 y 8 anos respec-
tivamente. Encontraron que tras la cirugia abierta existia
un incremento no significativo en la supervivencia de la
articulacion coxofemoral en comparacion con la cirugia
artroscopica’®.

En la misma linea'® sefalaron la edad y la osteoartritis
previa como factores predisponentes para la evolucion a una
artroplastia de sustitucion asi como resultados pobres tras
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la realizacion de cirugia artroscopica para tratar el CFA, si
concurren estos factores.

Los principales riesgos de la artroscopia de cadera son la
fractura del cuello femoral; la lesion del nervio pudendo;
la lesion del nervio ciatico; el sindrome compartimen-
tal de la pierna, la posterior inestabilidad de cadera; la
necrosis avascular de la cabeza femoral y la artritis sép-
tica. Las complicaciones menores incluyen las lesiones del
labrum, la neuroapraxia del nervio femorocutaneo, las lesio-
nes condrales iatrogénicas, la osificacion heterotopica, el
entumecimiento transitorio en el pie por las botas de trac-
cion y el dolor persistente por la artritis degenerativa. Una
revision reciente de 6.962 artroscopias de cadera informo
una tasa de complicaciones mayores del 0,58% y una tasa
de complicaciones menores del 7,5%*'">. Ninguno de los 31
pacientes sometidos a CAC en nuestro estudio presentd com-
plicaciones. Por el contrario, en el grupo de cirugia abierta
encontramos un 7,69% de complicaciones (un caso de infec-
cion y un caso de necrosis avascular de cabeza femoral).

Aunque con el tratamiento del CFA se logre mejorar la
funcion de la articulacion de la cadera, no siempre es posi-
tiva la satisfaccion del paciente. Estudios recientes han
demostrado de manera fiable la mejoria cinematica de la
cadera (de la flexion, rotacion interna y amplitud de movi-
miento) y del angulo o medio (desde 59,8 a 36.4°) después
de la correccion quirdrgica, lo que se correlacion6 con una
mejoria significativa en la puntuacion media de cadera de
Harris de 65,86 + 6,66 a 89,1+ 13,025,

En nuestra serie, en ambos grupos de paciente se obtiene
una mejoria en la escala de Harris con resultados de 69,95
en el grupo de cirugia abierta y de 70 en el grupo de CAC sin
encontrar diferencias significativas entre ambos grupos.

En cuanto al angulo o medio, los valores pre- vy
postoperatorios obtenidos en el grupo sometido a cirugia
abierta son de 67,08° y 47,77° frente a 64,1° y 52,52° en
el grupo tratado con CAC, demostrando una reduccion del
angulo o mayor con el empleo de cirugia abierta respecto a
la cirugia artroscopica estadisticamente significativa.

Una de las ventajas claras del tratamiento artroscopico
es la disminucion de la agresividad quirdrgica, lo que con-
lleva una mejoria del dolor en el paciente y una menor
estancia hospitalaria. En nuestra serie hemos corroborado
esta disminucion en la estancia hospitalaria con resultados
estadisticamente significativos, con una media de 1,32 dias
de hospitalizacion en los pacientes tratados mediante CAC
y de 2,62 dias en los pacientes en los que se llevd a cabo
cirugia abierta (p=0,000)".

Conclusion

Ambas técnicas quirlrgicas para el tratamiento del CFA son
validas y obtienen resultados satisfactorios, si bien es cierto
que la artroscopia estd demostrando resultados superio-
res respecto a la cirugia abierta en el acortamiento de los
tiempos quirlrgicos, estancia hospitalaria y recuperacion
postoperatoria. Se necesitan estudios con series amplias que
comparen ambos grupos con tiempos de seguimiento mayo-
res, para comprender mejor la evolucion de ambas técnicas
y poder determinar directrices a la hora de elegir la forma
de abordar esta patologia.
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Nivel de evidencia lll.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.

Agradecimientos

Agradecer al equipo de artroplastias la constante ayuda y
formacion que nos ofrecen, tanto personal como profesio-
nalmente.

Bibliografia

1. Ganz R, Parvizi J, Beck M, Leuning M, Noltzli H, Siebenrock KA.
Femoroacetabular impingement: A cause for osteoarthritis of
the hip. Clin Orthop Relat Res. 2003;417:112-20.

2. Nepple JJ, Riggs CN, Ross JR, Clohisy JC. Clinical presentation
and disease characteristics of femoroacetabular impingement
are sex-dependent. J Bone Joint Surg Am. 2014;96:1683-9.

3. Goodman DA, Feighan JE, Smith AD, Latimer B, Buly RL,
Cooperman DR. Subclinical slipped capital femoral epiphysis.
Relationship to osteoarthrosis of the hip. J Bone Joint Surg Am.
1997;79:1489-97.

4. Bedi A, Kelly BT. Femoroacetabular impingement. J Bone Joint
Surg Am. 2013;95-A:82-92.

5. Tibor LM, Leunig M. The pathoanatomy and arthroscopic mana-
gement of femoroacetabular impingement. Bone Joint Res.
2012;1:245-57.

6. Nepple JJ, Clohisy JC, Evolution of femoroacetabular impin-
gement treatment: The ANCHOR experience. Evolution of
femoroacetabular impingement treatment: The ANCHOR expe-
rience. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2017;46:28-34.

7. Fitzgerald RH Jr. Acetabular labrum tears. Diagnosis and treat-
ment. Clin Orthop Relat Res. 1995;311:60-8.

8. Seldes RM, Tan V, Hunt J, Katz M, Winiarski R, Fitgerald RH Jr.
Anatomy histoligic features, and vascularity of the adult aceta-
bular labrum. Clin Orthop Relat Res. 2001;382:232-40.

9. Busse J, Gasteiger W, Tonnis D. A new method for roentgeno-
logic evaluation of the hip joint- the hip factor. Arch Orthop
Unfallchir. 1972;72:1-9.

10. Meyer DC, Beck M, Ellis T, Ganz R, Leunig M. Comparison of six
radiographic projections to assess femoral head/neck aspheri-
city. Clin Orthop. 2006;445:181-5.

11. Maheshwari A, Malik A, Dorr L. Impingement of the native hip
joint. J Bone Joint Surg Am. 2017;89:2508-18.

12. Kuhns BD, Frank RM, Pulido L. Open and arthroscopic surgi-
cal treatmente of femoroacetabular impingement. Front Surg.
2015;2:63.

13. Ganz R, Gill TJ, Gautier E, Ganz K, Krugel N, Berlemann U. Sur-
gical dislocation of the adult hip. A technique with fullaccess to
the femoral head and acetabulum without the riskof avascular
necrosis. J Bone Joint Surg Br. 2001;83:1119-24.

14. Szpak J. Review of femoroacetabular impingement. JOPA.
2015;3:16-23.

15. Nwachukwu BU, Rebolledo BJ, McCromick F, Rosas S, Harris JD,
Kelly BT. Arthroscopic versus open treatment of femoroacetabu-
lar impingement: A systematic review of medium- to long-term
outcomes. Am J Sports Med. 2016;44:1062-8.

16. McCormick F, Nwachukwu BU, Alpaugh K, Martin SD. Predictors
of hip arthroscopy outcomes for labral tears at minimum 2-
year follow-up: The influence of age and arthritis. Arthroscopy.
2012;28:1359-64.


http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S1888-4415(19)30194-8/sbref0170

	Comparación del abordaje abierto frente al artroscópico en el tratamiento del choque femoroacetabular
	Introducción
	Material y métodos
	Técnicas quirúrgicas
	Pacientes
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Nivel de evidencia
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


