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CIRUGIA ARTROSCOPICA EN EL
CHOQUE FEMOROACETABULAR
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INTRODUCCION HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis Nula:
El tratamiento artroscopico del CFA, en <60 anos, mejora la sintomatologia, calidad de vida y retrasa el
proceso degenerativo en nuestros pacientes

N CHOQUE FEMOROACETABULAR (CFA) NO es un concepto Rx
m Alteracién en la morfologia (conflicto d i0) y cinematica de | | luye el Objetivo principal:
\\Pe”_h‘i eracion en 1a morroiogla {Contiicto de espacio) y cinematica e 1a fu menral 1O ey el D Evaluar si en pacientes adultos jovenes (<60 afios), con diagndstico de CFA, la cirugia artroscopica,

cadera que conduce a un choque continuo y repetido de las

.. , ‘ ‘ mejora la sintomatologia, calidad de vida y retrasa el proceso degenerativo.
estructuras dando como resultado una lesién del labrum y cartilago Rx anormal NO implica un CFA J & y P g
COXARTROSIS articular de la cadera. Objetivos secundarios
Comparar la sintomatologia preoperatoria y post-operatoria de los pacientes con CFA sometidos a CAC.
60-80% de pacientes sintomdticos sin signos radioldgicos tienen lesiones del cartilago coxofemoral, sélo evidenciadas en la CAC Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud y la funcionalidad de los pacientes intervenidos de

CFA mediante CAC.
e e i — DEFECTO ACETABULAR: Angulo de Wiberg o de cobertura Determinar la mejoria radioldgica de la alteracion anatdmica y retraso del proceso degenerativo de los

externa (302-352) pacientes con CFA tras la CAC.
Angulo Alfa '
N < 552
o

|

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio ambispectivo.

Muestra Incidental: Todos los pacientes iguales o menores de 60 afios diagnosticados de CFA puro* (CIE 9:
718.85) clinica y radiologicamente e intervenidos mediante CAC en nuestro centro, durante el periodo
comprendido entre enero de 2009 y diciembre de 2015.

Cadera CAM Cadera PINCER

CFA

Se excluyeron paciente con patologias y cirugias previas de la articulacion coxofemoral (displasias,
epifisiolisis, enfermedad de Perthes, osteonecrosis, traumatismos, infecciones, coxalgias de origen pelvi-

A Tto Qx-:/ trocantéricas, etc.)
-Lu.xa.uon segura > Curva de aprendizaje
*Miniabordaje ant < Morbilidad operatoria Las fuentes de informaciéon consultadas fueron la historia clinica informatica, entrevistas, cuestionarios, +/-
*CAC Recuperacion mas rapida examen fisico.
CONFLICTO
MECANICO Mejoria clinica significativa del 80 %
Mejor funcidn
l > seguridad (compli CAC 1.8% Abierta 2.5%)
Alta satisfaccion del paciente M U ESTRA
ARTROSIS cols. 2015, Edad media: 41, 37 afios (DE 10,99)
Ul & 3y am o . . . ~ 7
l iy el Media de seguimiento: 3,8 afios (1388 dias)
SURYEY e b o o e et
w Re-CAC  Cx abierta
Hip Arthroscopy i he Sy 2% 0%
n
ATC Hﬁ'ﬂ?ﬂfwmmﬁ and Pﬂgﬁ Tbjﬂ;ﬂﬂﬂmﬂ'ﬂﬁ Sysdemsati En lista de espera
p Arthroplasty 38% (110) > 65afios
f'":Jf Emﬁ - PHI. Do Viseouaiy 7, p, CAC c?,n P1c / 5% )
Ew.umg[ﬁ," A L, Bt 1, By 3% No HUC/Privado
Knsum________‘ 26866, Egub 2014 Feb 12 7 N 13%
Femoroacetabular Impingement Surgical management of labral tears during femoroacetabular impingement surgery: a 288 pacientes Excluidos _— AN
{ Cause for Ostevarthritis of the Hip systematic review. 39% (113) |
Reinbeld Gonz, MD®: dewad Parsisi, MD*%; Merdin Rock MDS; Ayen OR! Adamich ) Faroktyar F, Sinunoic N, Couch S, Philpon W, Bnar M, CFA secundario a ef plae, =l
Michael Leunig. MD*: Ha Perthes/ Displasic : /

Esta teoria esta avalada por dos factores fundamentales: Tx/Osteonecrosis/Inf3

5%
Bursitis trocanterica

1. La existencia de un mecanismo casual reconocible de la artrosis de cadera en base a deformidades leves

en el fémur proximal y/o acetdbulo Intervenidos o suimiento < 6 meses
2. La correccion del mecanismo puede retrasar el desarrollo de la coxartrosis RS =SS TG, 6% 0%
CLINICA DE CFA
Descartar patologia rodilla,
Dolor inguinal (herradura). columna, sacroiliaca, 5 i
Flexion- Sedestacién. gastrointestinal, genitourinaria SEXO OBESIDAD ACTIVIDAD DEPORTIVA ALTERACION ANATOMICA

Limitacion de movilidad. Impingement +

Sospechar CFA en coxalgias, sin traumatismo, entre 20-50 afos

Puede estar desencadenado por el deporte.

RESU LTADOS = Obesidad No @ Ninguna @ Ninguna

CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONALIDAD DE LOS PACIENTES TRATADOS CON CAC PRE/POST OPERATORIO W Hombre m Obesidad Si H Bajo impacto H Coxa vara
B Mujer 1 Alto impacto 1 Coxa valga

M Coxa profunda

MOVILIDAD GRADO DE TONNIS

M Post-op Espacio
intraarticular <
2mm

CONCLUSIONES

H Post-op Espacio
intraarticular >

2mm Los sintomas y las maniobras desencadenantes de dolor en la exploracion fisica de los pacientes con
Pre-op Reducida (71%)  Pre-op Normal (29%) «Menor oigual grado de Tonnis CFA se negativizan significativamente tras el tratamiento artroscépico.

>2mm <2mm L
ki Mayor grado de Ténnis

M Post-op Reducida M Post-op Normal Pre-op Espacio intraarticular

A partir de los datos obtenidos en el cuestionario EuroQol-5D podemos afirmar que el tratamiento
SIN MEJORIA SIGNIFICATIVA (P=0,999) LA DEGENERACION ARTIULAR PROGRESA SIGNIFICATIVAMENTE (P<0,0001) artroscopico del CFA mejora significativamente la calidad de vida percibida por los pacientes.
Asimismo, la percepcion de salud es significativamente mayor tras la intervencion quirurgica.

ALTERACION ANATOMICA TEST DE IMPINGEMENT , : : o . ..
| La mayoria de los pacientes obtienen el alta médica y se reincorporan a sus actividades
35

aye | | . . . . 7 .
Hepoplicsiie 36 (58%) habituales incluyendo las deportivas tras el tratamiento artroscopico del CFA.
4 Post-op Alteracion Pre-op Negativo La mayoria de los pacientes estan satisfechos con el procedimiento y se volverian a operar

25 anatomica Mixto 55%

30

Pre-op No tiene

20 i Post-op Alteracion Del estudio radiologico de los pacientes tratados de CFA por artroscopia, se obtuvo que tras la
15 anatémica Pincer 24% ° S intervencioén tiene lugar una reduccidn significativa de la alteracién anatémica respecto a la situacion
preoperatoria. Sin embargo, en la muestra analizada no se disminuyd la evolucion natural de Ia

MEJORIA SIGNIEICATIVA DE AMBOS TEST EN EL POST-OPERATORIO enfermedad desde el punto de vista imagenologico, incluso se evidenci6 un empeoramiento
ireme ot e e | e N g (P<0,001 / P<0,0001)) significativo del grado de degeneracidn articular valorado por el aumento en el grado de Ténnis y una
W e 2% 6% TEST DE PROVOCACION reduccion del espacio intraarticular.

Pre-op Alteracién anatémica

kd Post-op No tienen(10%) ud Post-op Negativo (5%) LI Post-op Positivo (85%)

kd Post-op Alteracién
anatémica CAM 13%

| | |
Pre-op Positivo 43 (69%)

MEJORIA SIGNIFICATIVA (P<0,001) pre-op Negativo REINCORPORACION ALTA LABORAL DOLOR POST-OP VALORACION D,E A
ACTIVIDADES HABITUALES INTERVENCION

0 10 20 30 40 50 60 70 Alta Ninguno; Seguro que no,

kd Post-op No tienen(3%) kd Post-op Negativo (2%) LI Post-op Positivo (95%) No laboral : 8, 13% Seguro
u Post-op _ - \fo} > que antes Igx;
Reincorporacion(26) , 359, 19- 31% 19; 31%

kd Pre-op 42%

(ﬂ % E SD Reincorporacion . gual ; < que antes lgx;
- ’ 5
%ﬁ. EU ROQOL / Q (36) 58% 13: 21% 22; 35%

CAMBIOS POSITIVOS EN LA PERCEPCION DE LA SALUD DE MEJORIA SIGNIFICATIVA DE TODOS LOS PARAMETROS DEL

LOS PACIENTES (P<0,022) EUROQOL-5D (Movilidad, autocuidado, actividades cotidianas,
dolor y ansiedad/depresion)
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