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RESUMEN
La artroscopia de cadera ha sido reconocida ultimamente como una
herramienta adicional muy util en el diagndstico y tratamiento de la
patologia de esta articulacion. La localizacion profunda de la cadera y
la proximidad de estructuras neurovasculares importantes, hacen la
‘ insercion y maniobrabilidad de los instrumentos artroscépicos mucho
mas dificiles, limitando asi el campo visual. El propdsito de este traba-
jo fue describir la experiencia de este centro, en el diagnostico y trata-
miento de la patologia de la cadera por via artréscopica. MATERIALES
‘ Y METODOS: Se evaluaron 53 pacientes entre 1996 y 1998, con eda-
des entre 21 y 51 anos. A 22 pacientes se les realizé con fines diag-
naosticos y a 3 1 con fines terapeuticos. Se considerc como mejoria de
los sintomas, a la referencia del paciente y un aumento minimo de 20
‘ puntos en la Escala de Cadera de Harris. RESULTADOS: La artros-
copia de cadera fue un excelente método diagndstico en nuestros
pacientes con dolor de cadera refractario a tratamiento y sin causa
‘ aparente del dolor antes del procedimiento. Los pacientes con cuer-
pos intraarticulares libres, torceduras del rodete glenoideo y sinovitis
resultaron muy beneficiados con este método terapéutico, no asi los
pacientes con detritus articular por osteoartrosis. Como complicacio-
‘ nes apreciamos un paciente con impotencia sexual y otro con lesion
del nervio Ciatico Popliteo externo, que se recuperaron antes de los
dos meses postoperatorio. CONCLUSION: La artréscopia de cadera
es un excelente método diagnéstico en pacientes con dolor de cade-
‘ ra, cuando la clinica y los métodos diagnodsticos no invasivos no son
concluyentes; y en el tratmiento de sinovitis, lesiones del rodete
glenoideo y remocion de cuerpos libres de la articulacion.
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INTRODUCCION

La artroscopia de cadera ha sido reconocida ultimamente
como una herramienta adicional muy util en el diagndstico y
tratamiento de |la patologia de esta articulacion.

* Presentado en el XIl Congreso Venezolano de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia, Septiembre 2000, Caracas, Venezuela.

Aceptado, Marzo 2003

ABSTRACT

The hip arthroscopy is being lately recognized as a very useful tool
in the diagnosis and treatment of hip disorders. The deep hip local-
ization and the proximity of important neurovascular structures,
makes the performance of the surgery more dificult The purpose of
this paper was to show this Hospital experience in the arthroscopy
diagnosis and treatment of hip disorders. MATERIALS AND METH-
ODS: We reviewed 53 patients between 1996 and 1998, ages rang-
ing between 21 and 51 years old. Diagnostic arthroscopy was per-
form in 22 patients and terapeutic in 3 1 patients. Improvement was
consider by patient pain free reference and with 20 points upgrade
in the Harris hip score. RESULTS: The hip arthroscopy was an exc-
elent diagnosis instrument in our patients with hip pain refractory to
medical treatment and without any diagnosed pathology. The pa- ‘
tients with intraarficular loose bodies, labrum torsion and synovitis
had a great symptoms improvements, but those with osteoarthritis
didn't A Popliteus Sciatic nerve neuropraxia and a patient with sexual
impotence that recovered before two months postop., were the major ‘
complications seen. CONCLUSION: The hip arthroscopy is an
excelent diagnosis tool in patients with hip pain, when physical exam
and no invasive diagnosis tools fail; and in the treatment of synovi-
tis, labrum disorders and loose bodies removal. ‘
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La localizacion profunda de la cadera y la proximidad de es-
tructuras neurovasculares importantes, hacen la insercion y
maniobrabilidad de los instrumentos artroscopicos mucho mas
dificiles, limitando asi el campo visual.

El proposito de este trabajo the describir la experiencia de

este centro, en el diagnostico y tratamiento de la patologia de
la cadera por via artroscdpica.
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MATERIALES Y METODOS

A 53 pacientes se les practico artroscopia de cadera entre
1996 y 1998, con edades comprendidas entre 21 y 51 anos;
22 eran de sexo masculino y 31 de sexo femenino.

A 22 pacientes que presentaban dolor en la cadera de etio-
logia desconocida y refractario a tratamiento médico, se
les realizo la artroscopia de la cadera con intencion diag-
nostica y a 31 se les realizo con intencidn terapéutica pre-
sentando estos ultimos como diagnésticos mas frecuen-
tes: osteoartritis de cadera (primaria o secundaria), cuer-
pos libres en la cadera, protesis total dolorosa y displasia
acetabular entre otras.

Los pacientes fueron colocados en una mesa ortopédica y en
posicion supina, con fraccion suficiente en el miembro afecta-
do para lograr un espacio de aproximadamente 8 a 10 mm.
entre el acetabulo y la cabeza femoral. Se realizaron dos por-
tales para abordar la articulacion, uno anteroparatrocanterico
y otro anterior en la interseccion de lineas imaginarias entre
la espina iliaca anterosuperior y el trocanter mayor. Bajo in-
tensificador de imagenes se introdujo un artroscopio de 70
grados, después de asegurarse el abordaje intracapsular de
la articulacion con agujas de 1.6 x 150 mm.

Para efectos del trabajo se considerdé mejoria de los sintomas a
la referencia del paciente y al aumento de la puntuacion de la
escala de Harris en un minimo de 20 puntos aproximadamente.

(1995) concluyo que la artroscopia de cadera es un procedi-
miento de mucho valor diagnostico y terapéutico, en pacien-
tes con dolor de cadera refractario a tratamiento medico. No-
sotros pudimos ofrecer un diagnostico a nuestros pacientes
con dolor de cadera refractario a tratamiento médico y sin
causa aparente del dolor antes del procedimiento.

Furke en 1994 destaco las ventajas diagnosticas y terapéuti-
cas de |a artroscopia de cadera en la presencia de cuerpos
intraarticulares libres y torceduras del labrum acetabular 6
rodete glenoideo. Los pacientes a los cuales se les removio
un cuerpo libre intraarticular o un dano previo del rodete
glenoideo, ' refirieron una notable mejoria de su sintomatolo-
gia después del procedimiento; igualmente los pacientes con
sinovitis se mostraron muy satisfechos con los resultados
postquirdrgicos.

Ide en 1991 sugirio que el detritus articular en osteoartritis de
cadera era una buena indicacion de artroscopia de la misma.
En nuestra experiencia el procedimiento no lite muy gratifi-
cante en la osteoartritis de cadera, solo un 38% de estos pa-
cientes mejord sus sintomas después de la artroscopia.

En pacientes con reemplazo articular que presentan dolor de
cadera, la artroscopia demostro ser eficiente al remover detri-
tus de polietileno o cemento, mejorando la sintomatologia cuan-
do son éstos la causa del dolor; se debe resaltar la dificultad de
introducir el artroscopio en estos pacientes debido a los cam-
bios anatomicos posteriores al reemplazo articular.

CABEZA FEMORAL

LIGAMENTO REDONDO

RODETE GLENOIDEO

CABEZA FEMORAL

DESGARRO DEL RODETE GLENOIDEO

DISCUSION

La artroscopia de cadera se ha convertido en una herramien-
ta muy importante para los cirujanos ortopédicos. McCarthy
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Di Stefano y col. en 1996, reportd 3 casos de paralisis del ner-
vio femoral después de realizar 19 artroscopias de cadera y
Bernard en 1996 previno acerca del riesgo de lesiones neuro-
vasculares luego del procedimiento. En la revision de nues-



’_ A) Tabla de pacientes a los que se les practico artroscopia con fines diagnésticos
‘ PAC EDAD SEXO DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DIAGNOSTICO ARTROSCOPICO
1) 20  Fem R ~ Sinovitis
Com e Fem 7 Swows
3) 37 Fem Traumatismo en cadera Ruptura parcial ligamento redondo
i 4) %  Fem 7 " Lesidn parcial labrum acetabular
‘ ~5) 21 Fem  Lesién de labrum acetabular? ~ Lesion parcial labrum acetabular
B) 29 Masc  Lesion de labrum acetabular? Sinovitis
7@ Fem  Lestncelabrumacetsbuarr  Leson parcal b acelabuar
8) 49 Fem K; Lesion parcial labrum acetabular
9y 3  Masc - 7 ~Lesion parcial labrum acetabular
l 10) 29 Fem  Lesidn de labrum acetabular? ~ Labrum acetabular normal
11) 13 Fem ? No hubo | hallazgos
12) 30 = Fem 7 - ~ Condromalacia -
‘ 13) 52 Fem = Traumatismo en cadera Osteofito en acetdbulo
14 e  M™asc 2 " Osteofito en cabeza femoral
‘ 15 54  Fem Cuerpo libre en articulacion? No hubo h: haliazgos -
16) 45 Fem ? "~ Quiste en acetabulo
17) 44 Fem 7 ~Lesidn parcial labrum acetabular
‘ 18) 44 Fem  Lesién de labrum acetabular? ~ Lesién parcial labrum acetabular
19 37 ~ Masc  Cuerpo libre en articulacion? " Cuerpo libre en articulacién
l 20) 4 Fem  Cuerpolibre enarticulacion? ~ Lesién parcial labrum acetabular
21) 51 Fem ~ Lesion de labrum acetabular" Lesion cartilago acetabular
| 22) 41 Masc ~ Displasia de cadera ~ Lesion cartilago femoral
| B) Tabla de pacientes a los que se les practico artroscopia con fines terapéuticos
| PAC EDAD SEXO DlAGNOSTICO PFIESUNTIVO DIAGNOSTICO ARTROSCOPICO
1) 45 Masc  Osteoartritis Lavado articular y y ex!racclon osteolno
2 29 "Masc  Displasia acetabular Lavado articular
‘ 3 34 - Masc ~ Osteoariris  Lavado articular
4 27 ~ Masc  Displasia acetabular ~ Reparacion de labrum acetabular
9 & Fem  Pidless(odo)  Nosepuoabordarariculacion
6) 40 Masc Osteoartritis tritis Lavado articular y extraccion osteolito
7 @8 Mass  Pess(l)  Exiacciondo cuerpolbre (cemenio)
8) 64 Masc Osteoartritis Lavado articular y extraccion osteofito
\ 9) 49 ~Masc  Osteoartritis ~ No se pudo abordar artic (artrotomia)
| - 10) 45  Masc  Osteoarfritis posttrauma — Lavado articular
11) 38 Masc ~ Osteoartritis post-trauma Lavado articular y ¢ ary excnsmn de Iabrum
‘ 12) 48 ~ Fem  Osteoartritis “Lavado articular
13) 37 ~ Masc  Osteoartritis post-trauma Lavado articular y extraccion cuer libres
14) 38 ~ Masc  Osteoartris Lavado articular y extraccion osteofito
‘ 15) 23 ~ Fem  legg-Pertthes(0.A)  Liberacidon quiste acetabular
16) 52 Fem Osteoartritis pc post-tra trauma Lavado articular y extraccion osteofito
| 17) 47 ~ Fem  Protesis (dolor) ~ Lavado articular (extraccion de detritus)
ET:)) 50 ‘Masc ~ Osteoartrits  Lavado articular y extraccion osteolito
‘ - 19) 46 Masc Osteoartritis post- trauma ~ Lavado articular
200 33 ~Masc  Osteoartritis  Lavado articular
‘ ~21) 29  Masc  Cuerpolibreintraarticular — Extraccién de cuerpo libre intraarticular
22 29 Masc  Osteoartritisposttrauma  Lavado articular y remocion de osteolito
~23) 65  Fem  Osteoartritis ~ Lavado articular y lib. quiste acetabular
‘ o 24) 51 Fem  Osteoartriis ~ Lavado articular T
~ 25) 83  Fem  Osteoartritis ~Lavado articular y lib quiste acetabular
26 25  Fem Osteoartritis post-trauma ~ Lavado articular
~27) 50  Fem  Osteoartritis posttrauma ~ Lavado articulary remocién de osteolito
28 3 Fem  Osteocartritis ~ Lavado articular -
— 29) 47  Fem  Osteoartritis o ~ Lavado articular y remocién de osteofito -
~ 3) = 38  Fem  Osteoartris ~ Lavado articular -
T3 49 Fem Osteoartritis ~ Lavado articular y extraccion cuerp libres
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tros casos encontramos como complicaciones: una ruptura
de pinza que ameritd artrotomia para su extraccion, un pa-
ciente presento impotencia sexual y otro lesion del nervio Cia-
tico Popliteo externo, por efecto de la traccion del miembro
afectado durante el acto operatorio, ambos se recuperaron
en los dos meses posteriores a la cirugia.

CONCLUSION

La artroscopia de cadera fue un util procedimiento en el diag-
nostico y tratamiento de nuestros pacientes; no ha habido una
complicacion mayor en los 4 anos de seguimiento.

La artroscopia de cadera sigue teniendo aun limitadas in-
dicaciones y en nuestra experiencia, es de valor excepcio-
nal en el diagndstico de lesiones de esta articulacion, cuan-
do la clinica y los métodos diagnosticos no invasivos no
son concluyentes y en el tratamiento de sinovitis, lesiones
del rodete glenoideo y remocion de cuerpos libres
intraarticulares.
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