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PALABRAS CLAVE Resumen

Choque Objetivo: Valorar los resultados de la artroscopia de cadera (CAC) como tratamiento del cho-
femoroacetabular; que femoroacetabular (CFA) con seguimiento minimo de 10 afos, y determinar las variables
Artroscopia; predictoras de reintervencion quirurgica.

Cadera; Material y métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de pacientes inter-
Resultados; venidos mediante CAC entre enero de 2010 y diciembre de 2011. Las lesiones del reborde
Artroscopia; acetabular se evaluaron segln la clasificacion ALAD. Se realizé valoracion clinica y radiologica.
Resultado del La supervivencia de la técnica quirdrgica se calculo con la prueba de Kaplan-Meier y la prueba
tratamiento de regresion de Cox.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 74 pacientes con un seguimiento medio de 132 meses.
La puntuacion media en las escalas de valoracion mejoro significativamente al final del segui-
miento. Diecisiete pacientes (23,9%) fueron reintervenidos. El odds ratio de reintervencion en
un paciente mayor de 40 anos fue de 8,08; en un paciente Tonnis 2-3 de 7,57; y en un paciente
con lesion cartilaginosa ALAD 2-3 de 4,25. La supervivencia de la CAC en el CFA a 10 anos fue
del 77,8%, con un 45,4% en los pacientes con grado de Tonnis mayor de 1 frente al 85,2% en los
pacientes con grado de Tonnis de 1 o menor (p<0,001). La variable predictora asociada a la
necesidad de reintervencion quirtrgica fue la degeneracion articular radioldgica preoperatoria
(p=0,02).

Conclusiones: La supervivencia de la CAC en el tratamiento del CFA a 10 anos fue del 45,4% en
los pacientes con grado de Tonnis mayor de 1 frente al 85,2% en los pacientes con grado de
Tonnis 1 o menor. La edad, la lesion cartilaginosa y la degeneracion articular incrementarian el
riesgo de reintervencion quirdrgica.
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Hip arthroscopy for femoroacetabular impingement with 10-year minimum follow-up

Abstract

Purpose: To determine outcomes after hip arthroscopy (HA) for femoroacetabular impingement
(FAl) at a minimun 10-year follow up and identified risk factors for revision surgery.

Methods: Retrospective study of a prospective database of patients undergoing HA between
January 2010 and December 2011. Rim chondral injuries were evaluated using the acetabular
labral articular disruptions system (ALAD). Clinical and radiological data was obtained. Cumu-
lative survival was estimated by Kaplan-Meier and a multivariate Cox proportional hazards
model.

Results: Seventy-four patients were included in the study. Mean follow-up was 132 months.
There was statistically significant improvement from preoperative PROs at latest follow-up.
Seventeen patients (23.9%) underwent revision surgery. Odds ratio for revision surgery was 8.08
in a patient above 40 years old, 7.57 in a patient Tonnis greater than 1, and 4.25 in a patient
ALAD 2-3. Cumulative survivorship rate at 10 years was 77.8%, with a 45.4% for patients with
Tonnis grade greater than 1 in front of 85.2% for patients with Tonnis grade of 1 or less (P<.001).
Risk factor for revision surgery was preoperative degree of osteoarthrosis (P=.02).

Conclusion: Cumulative survivorship rate at 10 years was 45.4% for patients with Tonnis grade
greater than 1in front of 85.2% for patients with Tonnis grade of 1 or less (P<.001). Age, chondral
injuries, and degree of osteoarthrosis would increase the risk for revision surgery.

© 2023 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La artroscopia de cadera (CAC) ha experimentado un cre-
cimiento exponencial en la ultima década como cirugia
preservadora de cadera en nuestro pais. Novoa-Parra et al.
realizaron una revision retrospectiva del conjunto minimo
de datos de 1998 a 2018, con una incidencia poblacional
que se incrementd de 0,14 por 100.000 habitantes en 1998 a
4,09 por 100.000 habitantes en 2018. Y con una proyeccion
de incremento del 156% prevista para el 2030'.

El choque femoroacetabular (CFA) es una enfermedad
cada vez mas reconocida como causa de dolor inguinal y
de progresién hacia la artrosis de cadera?. Revisiones siste-
maticas y metaanalisis del tratamiento del CFA refieren que
la CAC es la técnica quirdrgica indicada mayoritariamente
para su tratamiento, y concluyen que se consiguen resulta-
dos satisfactorios en un elevado porcentaje de pacientes a
corto y medio plazo®=. Kyin et al. refieren en una revision
sistematica de 13 articulos resultados satisfactorios de la
CAC con seguimiento minimo a 5 afios®. Sin embargo, solo en
4 articulos el seguimiento minimo era de 10 afios®~'°. Ademas
de obtener un resultado satisfactorio, el objetivo fundamen-
tal de la CAC debe ser la preservacion de la cadera nativa y
demorar la necesidad de una protesis total de cadera (PTC),
especialmente en el paciente joven. Sohatee et al."!, publi-
caron una revision sistematica de 64 articulos que incluian
59.430 CAC con un 9,47% de conversion a PTC. El seguimiento
medio de los articulos revisados era de 46,1 meses, y solo
en 2 articulos era mayor de 120 meses”'2. Como factores
asociados a un mal resultado o a la conversion a PTC se indi-
caron la edad > 40 afnos, el sexo, el espacio articular <2mmy
el grado de degeneracién articular moderado o severo®'%"3,

El objetivo del presente estudio fue valorar los resulta-
dos de nuestros primeros casos de CFA tratados mediante

CAC con un seguimiento minimo de 10 anos y determinar las
variables predictoras de necesidad de reintervencion qui-
rdrgica. La hipotesis de trabajo esablecia que la edad y el
grado de degeneracion articular incrementarian el riesgo de
reintervencion quirdrgica.

Material y método

Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva
de pacientes intervenidos mediante CAC entre enero de
2010 y diciembre de 2011 con diagnostico de CFA, variables
demograficas, hallazgos intraoperatorios, valoracion clinica
y radioldgica y seguimiento minimo 10 afos. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica con Codigo de Registro Pl
05/2022. Se obtuvo el consentimiento informado de todos
los pacientes. El diagnostico de CFA se basé en la histo-
ria clinica, exploracion fisica y pruebas complementarias
solicitadas'. Se excluyeron los pacientes con angulo centro-
borde menor de 25° o mayor de 40°, cirugia previa de la
cadera, edad menor de 18 anos.

Técnica quirargica

La CAC se realizd en decubito supino en mesa de traccion con
proteccion perineal y de ambos pies, y con anestesia espi-
nal. Se utilizaron los portales anterolateral, medioanterior
y distal anterolateral. Las lesiones del reborde acetabular
se evaluaron segun la clasificacion ALAD', que distingue 4
estadios: ALAD 1 (reblandecimiento cartilago adyacente a la
lesion labral), ALAD 2 (delaminacion del cartilago adyacente
sin pérdida de continuidad), ALAD 3 (delaminacién amplia
del cartilago adyacente con pérdida de continuidad), ALAD
4 (pérdida de cartilago completa con exposicion dsea). Se
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registro el tamano del labrum para determinar la presencia
de labrum hipoplasico e hiperplasico'®, asi como la presencia
de lesion del ligamento redondo'” y del psoas'®. No se rea-
liz6 cierre capsular. Se anoto el tiempo quirdrgico, tiempo
de traccion y complicaciones intraoperatorias. Todas las CAC
fueron realizadas por el mismo equipo quirlrgico.

Manejo postoperatorio

El manejo postoperatorio fue similar en todos los pacien-
tes. Se indico el alta a las 24h. Se permitia la movilidad
de la cadera y deambulacion en carga asistida por muletas
durante 4 semanas. El protocolo de rehabilitacion fue similar
en todos los pacientes'.

Valoracion radiolégica

Se solicitoé radiologia anteroposterior de pelvis en bipe-
destacion y axial Dunn 45° en todos los pacientes
preoperatoriamente y al final del seguimiento. La morfo-
logia tipo pincer se determiné por la presencia del signo del
cruce y del signo de la espina isquiatica, y la morfologia tipo
cam por un angulo alfa mayor de 60°%°. El grado de degene-
racion articular se registrd segln la clasificacion de Tonnis?'.
Se midi6 la altura articular registrando el valor minimo pre-
sente en el espacio articular, el angulo centro-borde, y el
angulo de Tonnis en la radiografia anteroposterior de pel-
vis; mientras que en la radiografia axial se midi6 el angulo
alfa?. Todas las mediciones se realizaron en soporte digital
por 2 cirujanos ortopédicos que no habian participado en las
cirugias ni las evaluaciones clinicas de los pacientes.

En todos los casos se solicito RMN preoperatoria sin
contraste para la deteccion de necrosis avascular, lesion
labral o lesion cartilaginosa.

Valoracion clinica

La valoracion clinica se realizé con la escala de Harris
modificada (mHHS) recientemente validada??, el cuestio-
nario Hip Outcome Score (HOS) con las subescalas para
actividades de la vida diaria (HOS-ADL) y actividades depor-
tivas (HOS-SSS)%, traducido y validado?; y el cuestionario
International Hip Outcome Tool (iHOT-12)». Los pacien-
tes también respondian a 2 preguntas: ;como evaluaria su
funcion en actividades de la vida diaria y actividades depor-
tivas, asignando una puntuacion entre 0 y 100, siendo 100
su nivel de funcion previo a la aparicion del problema de su
caderay 0 la imposibilidad para realizar dichas actividades?;
y ;considera que su nivel de actividad es normal, cercana a lo
normal, anormal o severamente anormal? Las valoraciones
se realizaron a los 6 meses, 12 meses, y anualmente hasta
el final del seguimiento.

Se analizo la significacion clinica al final del seguimiento
con la diferencia clinica minima importante (MCID), el
estado de los sintomas aceptable para el paciente (PASS)
y el beneficio clinico sustancial (SCB) para el mHHS, HOS-
ADL, HOS-SSS e iHOT-12. Estudios previos han definido el
MCID, SCB y PASS a los 5 y 10 afos de seguimiento?®-%’.

El nivel de actividad deportiva preoperatoria se deter-
miné segun la escala de Tegner?®.

Se registro la reintervencion quirdrgica mediante artro-
scopia de revision o conversion a protesis total de cadera.
La indicacion de reintervencion quirdrgica se establecio por
la presencia de dolor, limitacion funcional y disminucion
progresiva de las puntuaciones en los cuestionarios de valo-
racion utilizados.

Analisis estadistico

Se utilizod el programa SPSS® version 20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, EE. UU.). Se consideraron significativos los valores de p
iguales o menores a 0,05. Se determiné la normalidad de las
variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para la comparacion de variables contintas pre
y postoperatorias, se utilizd la prueba de T-Student para
muestras relacionadas; y para la comparacion de variables
cualitativas la prueba de Chi-cuadrado. Basandonos en la
practica clinica diaria y al igual que han realizado otros
estudios previos®'>"? la variable grado de degeneracién arti-
cular y altura articular se recodificd en 2 grupos: Tonnis 0-1
y Tonnis 2-3, para diferenciar entre pacientes sin artrosis
o con minimos cambios degenerativos y pacientes con cam-
bios degenerativos moderados o severos. Y la variable altura
articular también se recodifico en 2 grupos: mayor de 2 mm
y menor de 2mm.

Se realiz6 un analisis univariante de variables demo-
graficas, radioldgicas e intraoperatorias con la necesidad
de reintervencion quirlrgica. El tamano del efecto de la
diferencia entre las medias con significacion estadistica se
realizd con la prueba d de Cohen. Un valor de d menor
de 0,2 indicaria un efecto de pequefio tamafno, de 0,5 un
efecto de magnitud media y mayor de 0,8 un efecto de
alta magnitud. Se calcularon los odds ratio en las variables
dicotoémicas con significacion estadistica. La supervivencia
de la técnica quirtrgica con la necesidad de reinterven-
cién quirdrgica como punto final se calculé con la prueba
de Kaplan-Meier y log-rank para comparar la supervivencia
entre grupos. Las variables con significacion clinica en el
analisis univariante fueron analizadas como variables pre-
dictoras para la necesidad de reintervencion quirdrgica con
la regresion de Cox.

Resultados

Durante el periodo de estudio 74 pacientes fueron selec-
cionados. De ellos se excluyeron 3 pacientes: uno por
fallecimiento por enfermedad cardiaca y 2 por pérdida en
el seguimiento. La muestra final del estudio comprendia 71
pacientes. La edad media de los pacientes fue de 42 afos
(DE: 10,7). En un 57,8% (41 pacientes) la edad era mayor de
40 anos y en un 42,2% (30 pacientes) menor de 40 anos. El
IMC medio de los pacientes tenia un valor de 25,2 kg/m? (DE:
2,9). Por sexos predominio de los varones en un 84,5% (60
pacientes) frente a las mujeres en un 15,5% (11 pacientes).

Hallazgos intraoperatorios

Los hallazgos intraoperatorios se indican en la tabla 1. Se
detecto rotura del labrum en 57 pacientes (80,2%), tratado
mediante sutura con una moda de 3 implantes. La lesion

37



J. Mas Martinez, A. Cuenca Copete, C. Verdd Roman et al.

del reborde acetabular se presento en 48 pacientes (67,6%).
De ellas, en 26 pacientes (54,2%) existia exposicion dsea
acetabular. En las lesiones cartilaginosas se realizo desbri-
damiento en los grados ALAD 2-3 y microfracturas en el
grado ALAD 4. En caso de presencia de lesion del ligamento
redondo se realiz6 desbridamiento, y del tendon del psoas
se realizo tenotomia.

El tiempo quirtrgico medio fue de 96,5 min (DE: 6,9) y el
tiempo de traccion medio de 57,3 min (DE: 5,4).

No se registraron complicaciones intraoperatorias.

Resultados radiolégicos

La morfologia tipo Cam se presento en la radiografia preo-
peratoria en un 95,8% (68 pacientes) y la morfologia tipo
Pincer en un 4,2% (3 pacientes). El tipo de CFA fue tipo
Cam en el 64,7% (46 pacientes), tipo Mixto en un 30,9%
(22 pacientes) y tipo Pincer en un 4,4% (3 pacientes). La
correccion media del angulo alfa fue de 17,1° (DE: 1,8).
Al final del seguimiento, la altura articular disminuyo sig-
nificativamente, y en 5 pacientes (8,7%) progresé hasta un
valor menor de 2 mm. En 6 pacientes (10,3%) se detectd una
progresion de la degeneracion articular (tabla 2). El coefi-
ciente de correlacion para las mediciones radiologicas fue
de 0,92.

Resultados funcionales

El nivel de actividad deportiva preoperatoria medio fue de
5,7 segun la escala de Tegner (DE: 1,7).

Tabla 2 Resultados radiologicos

Tabla 1  Hallazgos intraoperatorios

N (%)
Labrum normal 61 (86)
Labrum hipoplasico 7 (9,8)
Labrum hiperplasico 3 (4,2)
Rotura labrum 57 (80,2)
Lesion cartilago reborde acetabular 48 (67,6)
ALAD 1 0
ALAD 2 10 (20,8)
ALAD 3 12 (25)
ALAD 4 26 (54,2)
Psoas 2 (2,8)
Ligamento redondo 5 (7,0)

El seguimiento medio de los pacientes fue de 132+9,7
meses (minimo 120, maximo 144).

La puntuacién media en las escalas de valoracion mejoro
significativamente al final del seguimiento (tabla 3 y fig. 1).

La evaluacion de la funcion de la cadera por parte de los
pacientes en escala de 0 a 100, se incrementd en activida-
des de la vida diaria de 46,6 (DE: 18,6) a 89 (DE: 16,4) y en
actividades deportivas de 23,3 (DE: 15,6) a 72,7 (DE: 32,1),
siendo las diferencias significativas (p <0,001 y p=0,02, res-
pectivamente).

Preoperatoriamente el 80% de los pacientes consideraron
su nivel de actividad como anormal o severamente anormal,
frente a un 21,9% al final del seguimiento.

Preoperatorio (N=71) Final seguimiento (N =58) Valor de p d
Espacio articular® 6,5+1,4 5,9+4,1 0,04 0,138
Angulo cobertura? 34,5+7,1 33,4+ 8,4 0,47 na
Angulo T6nnis? 7,4+3,2 7,2+2,5 0,84 na
Angulo alfa® 63,94+8,7 43,3+7,8 < 0,001 1,763
Espacio articular >2 mm®° 64 (90,1) 53 (91,3) 0,80 na
Espacio articular <2 mm® 7 (9,9) 5 (8,7)
Toénnis 0° 23 (32,4) 23 (39,6) 0,11 na
Tonnis 1° 23 (32,4) 22 (37,9)
Tonnis 2° 16 (22,5) 8 (13,7)
Toénnis 3° 9 (12,7) 5 (8,8)
d: d de Cohen; na: no aplicable.
@ Media + desviacion estandar.
BN (%).
Tabla 3  Resultados funcionales
Preoperatorio Final del seguimiento Incremento Valor de p d
mHHS 70,44 14,2 93,0+9,8 20,8+ 14,2 <0,001 —-1.310
HOS-AVD 62,0+16,6 88,6 + 14,3 24,1+16,6 <0,001 —1,214
HOS-SSS 35,5+24,8 74,1+28,8 39,9+29,0 <0,001 —1,016
iHOT-12 31,9+15,9 79,6 +21,1 42,9+19,9 <0,001 —1,805

d: d de Cohen; HOS-AVD: cuestionario Hip Outcome Score para actividades cotidianas; HOS-SSS: cuestionario Hip Outcome Score para
actividades deportivas; iHOT-12: cuestionario International Hip Outcome Tool; mHHS: escala Harris modificada.

Media + desviacion estandar.
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HOS-ADL

Figura 1

HOS-SSS

iHOT-12

36 48 80 72 84 96 108 120

Evolucion de las escalas de valoracion durante el seguimiento. Eje X: seguimiento. Eje Y: puntuacion. HOS-AVD: cues-

tionario Hip Outcome Score para actividades cotidianas; HOS-SSS: cuestionario Hip Outcome Score para actividades deportivas;
iHOT-12: cuestionario International Hip Outcome Tool; mHHS: escala Harris modificada.

Tabla 4 Porcentaje de pacientes que alcanzaron la significacion clinica al final del seguimiento

MCID PASS SCB
mHHS 84,4 72,7 72,7
HOS-AVD 80 68,8 59,1
HOS-SSS 70 62,5 56,3
iHOT-12 61,9 57,7 54,9

HOS-AVD: cuestionario Hip Outcome Score para actividades cotidianas; HOS-SSS: cuestionario Hip Outcome Score para actividades depor-
tivas; iHOT-12: cuestionario International Hip Outcome Tool; MCID: diferencia clinica minima importante; mHHS: escala Harris modificada;
PASS: estado de los sintomas aceptable para el paciente; SCB: beneficio clinico sustancial.

El porcentaje de pacientes que alcanzaban la significa-
cion clinica para los cuestionarios de valoracion al final del
seguimiento se muestra en la tabla 4.

Reintervenciones

Durante el periodo de seguimiento precisaron reinterven-
cion quirdrgica 17 pacientes (23,9%).

Trece pacientes (18,3%) fueron reintervenidos mediante
conversion a PTC con un tiempo medio hasta la reinterven-
cion de 63 meses. La edad media de los pacientes era de
49,6 anos. En la radiologia preoperatoria la altura articu-
lar media era de 2,8 mm, en 4 de ellos menor de 2mm;
un paciente Tonnis 1, 6 pacientes Tonnis 2 y 6 pacientes
Tonnis 3.

Cuatro pacientes (5,6%) fueron reintervenidos mediante
CAC de revision con un tiempo medio hasta la reinterven-
cion de 39 meses. La edad media de los pacientes era de

39

42,2 anos. En la radiologia preoperatoria, la altura arti-
cular media era de 4,7mm, en ningln paciente menor de
2mm; 2 pacientes Tonnis 0 y 2 pacientes Tonnis 1. En la
CAC de revision se detect6 insuficiente osteoplastia femo-
ral. Ningln paciente precis6 conversion a PTC durante el
seguimiento.

Se detectaron diferencias estadisticamente significativas
entre pacientes reintervenidos y no reintervenidos en la
edad, el grado de degeneracion articular radioldgico, y el
grado de lesion cartilaginosa (tabla 5). El odds ratio de rein-
tervencion en un paciente mayor de 40 anos fue de 8,08 (IC
95%: 1,68-38,79); en un paciente Tonnis 2-3 de 7,57 (IC 95%:
2,24-25,53); y en un paciente con lesion cartilaginosa ALAD
2-3 de 4,25 (IC 95%: 0,47-38,6).

La supervivencia de la CAC en el CFA a 10 anos fue del
77,8% (IC 95%: 61,3-94,1). El modelo de regresion de Cox
detectd una relacion estadisticamente significativa entre el
grado de degeneracion articular radiolégico preoperatorio



J. Mas Martinez, A. Cuenca Copete, C. Verdd Roman et al.

Tabla 5 Analisis univariante entre variables preoperatorias e intraoperatorios y la reintervencion quirtrgica

Reintervencion No reintervencion Valor de p d
Edad® 47,8+9,8 40,6 +10,4 0,01 0,7
Edad > 40° 15 (36,5) 26 (63,5) 0,004 na
Edad <40° 2 (13) 28 (87)
Varén® 15 (25) 45 (75) 0,47 na
Mujer® 2 (18,2) 9 (81,8)
IMC? 25,1+1,9 25,3+3,4 0,81 na
Angulo alfa® 65,3+10 63,4+8,2 0,51 na
Angulo cobertura? 32,1+6,1 30,3+7,2 0,66 na
Angulo T6nnis? 7,2+2,9 7,4+3,2 0,54 na
Altura articular® 3,3+1,4 4,4+1,3 0,01 -0,8
Espacio articular <2 mm®° 4 (57,1) 3 (42,9) 0,08 na
Espacio articular >2 mm® 13 (20,3) 51 (79,7)
Tonnis 0P 2 (8,6) 21 (91,4) 0,001 na
Toénnis 1° 3 (13) 20 (87)
Tonnis 2° 6 (37,5) 10 (62,5)
Tonnis 3° 6 (66,6) 3 (33,4)
Ténnis 0-1° 5 (10,9) 41 (89,1) 0,0005 na
Tonnis 2-3° 12 (48) 13 (52)
ALAD 2° 0 7 (100) 0,001 na
ALAD 3° 1 (25) 9 (75)
ALAD 4° 16 (42,3) 15 (57,7)
ALAD 2° 0 7 (100) 0,03 na
ALAD 3-4° 17 (41,5) 24 (58,5)

d: d de Cohen; IMC: indice de masa corporal; na: no aplicable.
@ Media =+ desviacion estandar.
b N (%).

Tabla 6 Modelo regresion de Cox entre las variables con significacion estadistica en el analisis univariante

B Valor de p OR IC 95%
Edad 0,044 0,101 1,045 0,99-1,01
Altura articular -0,175 0,54 0,84 0,47-1,47
ALAD 3-4 —0,758 0,49 0,46 0,05-4,07
Tonnis 2-3 —1,549 0,024 0,212 0,05-0,81

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

seglin Tonnis como variable independiente y la reinter-
vencion quirdrgica. Durante el seguimiento, los pacientes
Tonnis 0-1 presentaron una reduccion del riesgo de reinter-
vencion quirdrgica del 78,8%, comparados con los pacientes
Tonnis 2-3 (tabla 6). La supervivencia de la CAC segln el
grado de degeneracion articular preoperatorio fue del 45,4%
en los pacientes Tonnis 2-3 frente al 85,2% en los pacien-
tes Tonnis 0-1 (fig. 2), siendo las diferencias significativas
(p=0,001).

Discusioén

El hallazgo mas importante de nuestro estudio fue que
la presencia de cambios degenerativos radiolégicos influye
negativamente en los resultados de la CAC en el CFA a un
seguimiento minimo de 10 afos. Al considerar la reinterven-
cién quirdrgica como punto final, la supervivencia de la CAC
era del 85,2% en los pacientes Tonnis 0-1. Sin embargo, en
los pacientes Tonnis 2-3 disminuyo al 45,4%.

Nuestros resultados son similares a estudios previos
publicados con seguimiento mayor de 10 afos. Zimmerer
et al. refieren una supervivencia del 86,3% en los pacientes
Tonnis 0-1, frente a un 46,4% en los pacientes Tonnis 2-3, en
su serie de 112 caderas a 11 afios de seguimiento'>. Gram-
matopoulos et al. indican una supervivencia en los pacientes
Tonnis 0 del 91%, del 89% en los Tonnis 1y del 68,4% en los
Tonnis 2; en su serie de 393 caderas, de las cuales 238 fueron
intervenidas mediante CAC, a 10 afios de seguimiento?.

La edad ha sido otro factor relacionado con la super-
vivencia de la CAC a largo plazo. McCarthy et al. refieren
en su serie de 111 caderas con un seguimiento de 10 anos,
un odds ratio de 3,6 para conversion a PTC en el paciente
mayor de 40 afnos'?. Zimmerer et al. publican que la edad
avanzada incrementa el riesgo de conversion a PTC en un
24%, con significacion estadistica en el modelo de regresion
de Cox'>. En nuestro estudio el odds ratio de reintervencion
en un paciente mayor de 40 anos fue de 8,08. Sin embargo,
al igual que en el estudio de McCarthy, la edad como

40
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Figura 2

variable predictora no alcanzo la significacion estadistica
en el modelo de regresion de Cox.

Los estudios sobre la influencia del sexo en el resultado
de la CAC a largo plazo son contradictorios. Zimmerer et al.
refieren un odds ratio de 1,97 en obtener peores resulta-
dos las mujeres'. Sin embargo, en el estudio de McCarthy
et al.”?, y en el nuestro, el sexo no ha influido en los resul-
tados al final de seguimiento.

En nuestro estudio realizamos sutura del labrum en el
80,2% de las CAC, con una supervivencia global del 77,8%
a 10 anos de seguimiento minimo. El desbridamiento del
labrum se ha asociado a los malos resultados y la necesidad
de reintervencion quirGrgica®*. Zimmerer et al. realiza-
ron desbridamiento del labrum en todos los pacientes de su
serie, con una supervivencia global del 64,3% a 11 afos de
seguimiento’®. Menge et al. publicaron un estudio compara-
tivo entre 75 caderas tratadas mediante sutura del labrum,
y 75 caderas tratadas mediante desbridamiento del labrum,
a 10 aios de seguimiento; sin diferencias estadisticamente
significativas en el modelo de regresion de Cox entre ambos
grupos con respecto a la reintervencion quirirgica y el
resultado clinico. Sin embargo, ambos grupos presentaban
diferencias estadisticamente significativas con respecto al
sexo, tipo de CFA y tratamiento mediante microfracturas’.

La necesidad de realizar microfracturas por presencia de
lesion cartilaginosa del reborde acetabular severa también
se ha indicado como variable predictora de reintervencion
quirdrgica, si ademas se ha asociado a desbridamiento del
labrum’'3. En consecuencia, la terapia condral asociada a
reparacion del labrum debe ser un objetivo para disminuir
la necesidad de reintervencion quirdrgica e incrementar la
supervivencia de la CAC. Recientemente Maldonado et al.
refieren en su estudio de casos y controles de pacien-
tes con lesion del labrum irreparable y lesion cartilaginosa
severa, un riesgo relativo de 4,0 de conversion a PTC en los
pacientes tratados con microfracturas y desbridamiento del
labrum frente a los pacientes tratados con microfracturas

4

Grafico de supervivencia segln el grado de degeneracion articular preoperatorio.

y reconstruccion del labrum?®'. En nuestro estudio realiza-
mos microfracturas en el 54,2% de las caderas con lesion
cartilaginosa, y en todas se asoci6 reparacion del labrum.

No realizamos cierre capsular en las caderas de la serie,
al igual que refieren Zimmerer et al.’*. Owens et al. publi-
caron recientemente una revision sistematica de 10 estudios
comparando los resultados entre el cierre y no cierre cap-
sular. En 8 de ellos los resultados eran significativamente
mejores en los pacientes con cierre capsular, y en 2 no se
habian encontrado diferencias estadisticamente significati-
vas; todos los estudios con seguimiento medio menor de 5
anos. Recientemente, Tahoun et al. realizaron un estudio
comparativo entre 42 pacientes sin reparacion capsular y 44
pacientes con reparacion capsular con seguimiento minimo
de 5 anos. Los resultados funcionales fueron mejores en los
pacientes con reparacion capsular, aunque sin diferencias
en la significacion clinica ni en la tasa de reintervencion
quirdrgica®. Dado que ningln estudio sin cierre capsular ha
demostrado superioridad en los resultados, la recomenda-
cion actual en la CAC es realizar el cierre capsular.

Los cuestionarios de valoracion utilizados han mostrado
una mejoria estadisticamente significativa al final del segui-
miento en los pacientes que no precisaron reintervencion
quirtrgica en nuestro estudio, con un efecto de la dife-
rencia de medias de alta magnitud. Estos resultados son
comparables a estudios previos publicados con similares
seguimientos’”-®'32°  y parecen indicar que la CAC en el
tratamiento del CFA permite obtener y mantener unos resul-
tados satisfactorios a largo plazo.

Los porcentajes de reintervencion quirirgica mediante
CAC de revision se sitlan entre el 2 y el 20,9% a 10 afnos de
seguimiento, con un tiempo medio de realizacion de la CAC
entre 8 y 42 meses. Y de conversion a PTC entre el 2,4 y
el 2,5%, con un tiempo medio de realizacion entre 46 y 96
meses®. Las variables predictoras de reintervencion quirdr-
gica referidas en la literatura han sido la edad avanzada,
altura articular, lesion cartilaginosa severa, y la degene-
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racién articular avanzada’-%'%'2132°  En nuestro estudio el
porcentaje de CAC de revision fue del 5,6% y de conversion
a PTC del 18,3%. Nuestra tasa de conversion a PTC ha
sido mayor que la referida en la literatura'', posiblemente
por un mayor porcentaje de pacientes con degeneracion
articular intervenidos. Al final del seguimiento, el 48% de
los pacientes Tonnis 2-3 habian precisado conversion a PTC,
frente al 0% de los pacientes Tonnis 0-1. Si bien Rosinky
et al. publican en una revision sistematica que los resultados
funcionales a corto plazo en pacientes con CAC previa a una
PTC son similares a los pacientes no intervenidos previa-
mente, se observa una tendencia a una mayor incidencia de
complicaciones, fundamentalmente luxacidn e infeccion.
Nuestro estudio presenta las siguientes limitaciones. Se
trata de un estudio retrospectivo sin grupo de control. Sin
embargo, la recogida de los datos se ha realizado de forma
prospectiva. Es una serie Unica con un tamafo muestral
reducido, lo cual puede limitar la generalizacion de los resul-
tados obtenidos. Las preguntas utilizadas en la valoracion
clinica no se encuentran validadas en el momento actual

Conclusiones

La supervivencia de la CAC en el tratamiento del CFA a 10
anos fue del 45,4% en los pacientes con grado de Tonnis
mayor de 1 frente al 85,2% en los pacientes con grado de
Tonnis 1 o menor. La edad, lesion cartilaginosa y degene-
racion articular incrementarian el riesgo de reintervencion
quirdrgica.
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