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Objetivo Describir y evaluar los resultados del tratamiento del pinzamiento
femoroacetabular (PFA) con mini-open no asistido en una poblacién definida.
Materiales y Métodos Se realiza una descripcién prospectiva de cincuenta pacientes
jovenes con diagndstico de PFA tipo CAM, con baja demanda deportiva, tratados con
mini-open no asistido. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con PFA sintomatico,
con estudio radiolégico completo y con test de lidocaina positivo. Se excluyeron
pacientes con patologia previa o subyacente de cadera comprometida. Se comparé la
Escala de Cadera Harris modificada (Modified Harris Hip Score, MHHS, en inglés) en los
periodos pre y posoperatorio (por el test de Wilcoxon) y los puntajes pre vy
posoperatorio en la escala visual andloga (EVA) (por el test analisis de la varianza
[analysis of variance, ANOVA, en inglés] de Friedman). Se consideré significativo un valor
de p <0,05. En total, 50 pacientes cumplian los criterios de inclusion: 33 hombresy 17
mujeres.

Resultados Laedad promedio fue de 36,8 + 6,5 anos. El angulo alfa promedio fue de
62,6° + 5,6°. Todos presentaron artrosis de grado 1 de Tonnis. Un total de 39 pacientes
tenian nivel de actividad 3 (en la escala de Tegner). El sequimiento promedio fue de
27,3 + 6,2 (minimo de 12) meses. El MHHS mejoré desde una mediana preoperatoria
de 60,5 (rango: 30,8-84,7) puntos a una mediana posoperatoria de 96,8 (rango: 91,3-
100) puntos (p < 0,001). Todos los pacientes presentaron disminucién significativa del
dolor, con mediana de 0 en la EVA al aifo de seguimiento.
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Introduccion

Conclusién Esta técnica presenta buenos resultados clinicos y funcionales en
pacientes de baja demanda deportiva. Faltan estudios que demuestren sus ventajas
respecto de la resecciéon de bump de mayor tamafo o en otras localizaciones.

Nivel de Evidencia: 4.

Objective To describe and evaluate the results of the treatment of femoroacetabular
impingement (FAI) with the unassisted mini-open approach in a defined population.

Materials and Methods We performed a prospective clinical and functional
assessment of fifty young patients with CAM-type FAI, with very low sports demand,
treated by the unassisted mini-open approach. We included patients older than
18 years of age, with a diagnosis of symptomatic FAI, complete radiologic study,
and positive lidocaine test. We excluded patients with previous hip pathology. We
compared the pre- and postoperative modified Harris Hip Score (MHHS) (through the
Wilcoxon test) and the pre- and postoperative scores on the Visual Analogue Scale
(VAS) (through the Friedman analysis of variance [ANOVA] test). significance was
established as p < 0.05. In total, 50 patients met the described inclusion criteria: 33
male and 17 female subjects.

Results The average age was of 36.8 + 6.5 years. The average alfa angle was of
62.6°+ 5.6°. All patients had grade-1 Tonnis index osteoarthritis. In total, 39 patients
had level 3 of activity (according to the Tegner scale). The mean follow-up was of
27.34 6.2 (minimum of 12) months. The score on the MHHS improved from a
preoperative median of 60.5 (range: 30.8-84.7) points to a postoperative median of
96.8 (range: 91.3-100) points (p < 0.001). All patients presented a significant decrease
in pain, with a median VAS score of 0 at 1 year of follow-up.

Conclusions This technique presents good clinical and functional outcomes in
patients with low sports demand. There is a lack of studies showing the advantages
and limitations of the mini-open approach concerning the resection of larger bumps or
in other locations.

Level of Evidence: 4.

mas evidente en profesionales sin entrenamiento
artroscopico previo, menor costo operacional, y menor

Desde su primera descripcion y especialmente durante las
Gltimas décadas, el pinzamiento femoroacetabular (PFA) ha
adquirido cada vez mas relevancia en la literatura
traumatolégica. El PFA corresponde al conflicto dindmico
con alteracién directa de la relacion de espacio, o clearance,
entre la unién de la cabeza y el cuello femoral y la unién
condrolabral acetabular.”-? Este conflicto puede generar
dafio progresivo, que se inicia con rotura labral, y dafio
condral acetabular en distintos grados, y llega a
microfracturas por estrés reiterado.>* Por el mecanismo
anterior, se ha propuesto al PFA como causal en el inicio de
la coxartrosis.>®

Hasta ahora se han descrito tres técnicas para el
tratamiento quirtrgico de PFA: la luxacién controlada, la
artroscopia de cadera,”® que es sin duda la mas popular
actualmente, y, por dultimo, la menos difundida, que
corresponde al mini-open.®'® Este tltimo, a su vez, puede
ser asistido artroscopicamente o no,'' y puede ser realizado
por abordaje anterior directo, o por un abordaje por el
intervalo de Hueter. Este intervalo tiene como ventajas que
presenta una menor curva de aprendizaje, lo que se hace atn

tiempo quirtirgico para lograr los mismos objetivos.
Ademas, comparte, junto a la artroscopia, la baja tasa de
complicaciones, que, a su vez, son de baja complejidad,
respecto de la luxacién controlada.

Actualmente existen escasos reportes en la literatura
ortopédica del uso de mini-open no asistido para el
tratamiento quirtrgico de PFA, que presentan, a pesar
de los buenos resultados obtenidos, una amplia
variabilidad tanto en la técnica quirdrgica como las
escalas de evaluacién utilizadas, siendo tratada una
poblaciébn mas joven y deportista. En esta serie, se
describen pacientes jovenes de muy baja demanda
deportiva, en edad de maximo rendimiento laboral, que
presentan molestias que se han traducido en alteracién
de rutinas de vida cotidiana y dolor que limita
principalmente su trabajo.

Este trabajo tiene como objetivo realizar una evaluacién
clinica y funcional prospectiva de pacientes jovenes de baja
demanda deportiva con PFA tratados con mini-open por el
abordaje de Hueter modificado y describir los resultados
obtenidos en los pacientes.
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Materiales y Métodos

Se solicité la aprobacién del Comité de Etica de la institucién
antes de la realizacion del estudio. Se recolectaron de forma
prospectiva y se registraron los datos clinicos,
imagenolégicos, de evolucién y de seguimiento de los
pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico por PFA tipo
CAM, mediante una técnica abierta por mini-open, entre
noviembre del 2010 y diciembre del 2012. Todos los
pacientes fueron operados por el autor principal de este
estudio.

Los criterios de inclusién fueron: pacientes mayores de 18
afios, con diagnéstico de PFA con radiografias
(anteroposterior-Lowenstein de pelvis/anteroposterior de
caadera, crosstable, y falso perfil) y resonancia magnética
compatible, mas test de lidocaina positivo. Los pacientes
fueron sintomaticos al momento de la cirugia y tuvieron
una respuesta parcial o nula al tratamiento médico mayora 1
mes (incluidas analgesia oral y terapia kinésica). A todos los
pacientes se les dio a elegir entre tratamiento artroscopico o
abierto mediante una técnica mini-open, por el abordaje de
Heuter modificado. Los criterios de exclusiéon fueron:
pacientes con intervenciones quirdrgicas previas en la
misma cadera, antecedentes de displasia de cadera en la
infancia, portadores de alteraciones neurolégicas
concomitantes, y aquellos con artrosis moderada o severa
de la cadera definida como un puntaje > 2 en la escala de
Tonnis. Ademas, se excluyeron del analisis los pacientes que
optaron por el tratamiento artroscépico.

Procedimiento quirargico

Se realiz6 abordaje longitudinal de aproximadamente 5 cm a
6cm en el intervalo de Hueter, con diseccién roma sin
desinsercién tendinosa, utilizando separadores Hohmann
MIS. Entonces, se realizé una capsulotomia en To H, y se
exploro con palpador artroscopico la inestabilidad o la rotura
labral. Se procede a realizar femoroplastia con cinceles
curvos y regularizacion con Abrader de 5.5 mm (Smith and
Nephew, Londres, Reino Unido). Segin la necesidad, se
realiza curetaje y reinsercion labral o estabilizacién con
anclas Osteoraptor de polieteretercetona (PEEK) de 2,3 mm
(Smith and Nephew).

Luego de realizada la regularizacién segiin la planificacién
preoperatoria, se realizan pruebas de pinzamiento
intraoperatorio, para comparar y confirmar libre incursién
flexorrotacional, considerando aceptable una rotacién entre
25°y 30° de rotacién interna sin evidencia de conflicto éseo.
No se utiliz6 cera de hueso para la osteotomia ni tampoco se
dejaron drenajes, como se describe en otros estudios. No se
realiz6 radioscopia intraoperatoria.

Se recolectaron datos demograficos, comorbilidades y
actividad fisica del paciente segin la escala de actividad de
Tegner (niveles de 0 a 10, segiin actividad creciente).'?
Ademads, se determinaron los siguientes parametros
imagenolégicos preoperatorios: indice de artrosis (Tonnis),
retroversion acetabular, presencia de rotura labral o
desinsercién, y angulo alfa de unién cabeza-cuello. Se
registraron los valores de la Escala de Cadera de Harris
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modificada (Modified Harris Hip Score, MHHS, en inglés)13
en el pre y posoperatorio (3 meses) y la evaluacién del dolor
con la Escala Visual Analoga (EVA) en el pre y posoperatorio
(dias 1, 30 y 90). Ademas, se registraron los resultados
obtenidos al aplicar el cuestionario Short Form-8 (SF-8) al
afio de evolucién.

Métodos estadisticos
Se realiz6 un calculo del tamafio muestral asumiendo como
resultado primario el cambio entre los puntajes pre y
posoperatorios en el MHHS. Como referencia, se utilizaron
variaciones de 14 puntos en el MHHS, reportadas en la
literatura,'*1° y se consideré una desviacion estandar (DE)
de 15 puntos. Se definié un nivel de confianza del 95% y
potencia del 90%. Con estos datos, obtuvimos un tamafio
muestral minimo de 25 pacientes a evaluar (calculo realizado
en www.openepi.com).

Las variables numéricas se registraron como medias + DE
o medianas con sus respectivos rangos, segdn su simetria y
distribucién. Las variables categéricas se registraron como
sus valores absolutos y los porcentajes. Se compararon las
medianas pre y posoperatorias del MHHS con el test de
Wilcoxon, y la medianas pre y posoperatorias de la EVA,
con el test analisis de la varianza (analysis of variance,
ANOVA, en inglés) de Friedman para variables
dependientes, antes del andlisis de la distribucién de los
datos. Se consideré como significativo un valor p < 0.05. Los
calculos se realizaron con el programa IBM SPSS Statistics for
Windows (IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos), versién
20.0.

Resultados

Un total de 50 caderas en 50 pacientes fueron sometidas a
tratamiento quirdrgico, pues cumplian con los criterios de
inclusion descritos durante el periodo de estudio. Un 66%
(33) delos operados eran del género masculino, con una edad
promedio de 36,8+ 6,5 afios. La cadera derecha fue
intervenida en un 54% de los pacientes (27 caderas). El
angulo alfa promedio fue de 62,6°+ 5,6°. Todas la caderas
presentaban una artrosis de grado 1 de Tonnis y solo 4
presentaban retroversion acetabular a las radiografias,
pero no compatible con la resonancia ni con lo observado
en el intraoperatorio.

Un 20% de los pacientes realizaban algin tipo de actividad
fisica, pero de forma irregular, y 39 (74%) pacientes tenian un
nivel de actividad 3 segin la Escala de Tegner, lo que
corresponde a un trabajo liviano. Los 11 pacientes
restantes presentaban un nivel de actividad menor segin
la Escala de Tegner. Todos los sujetos del estudio presentaron
un seguimiento de por lo menos 12 meses, con un promedio
de 27,3 + 6,2 meses.

La intervencion consistié en una osteoplastia de cuello
femoral en todos los pacientes, sin realizar osteoplastias
acetabulares. La duracién de la cirugia fue de 61,2 + 10,2
minutos en promedio. En 48 (96%) caderas se objetivd
durante la intervencién un dafio o desinsercion del labrum
acetabular que requiri6 reparacién con anclas de PEEK de
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2,3 mm (Smith and Nephew). Un total de 16 caderas fueron
reparadas con solo 1 ancla, y 32, con 2.

Evaluacion clinica

El puntaje en el MHHS mejor6 desde una mediana
preoperatoria de 60,5 (rango: 30,8-84,7) puntos a una de
96,8 (rango: 91,3-100) puntos en el potoperatorio
(p <0,001) (~grafico 2).

Con respecto al dolor medido por la EVA, todos los
pacientes presentaron una disminucién significativa, con
una mediana en el preoperatorio de 6 (rango 3-10) puntos,
de 2 (rango: 1-3) puntos en el primer dia posoperatorio, de 0
(rango: 0-2) puntos al mes, y de 0 (rango: 0-1) a los 3 meses
(=grafico 1). Al control anual, el puntaje en el SF-8 para el
componente fisico tuvo una mediana de 57 (rango: 51-59)
puntos, y el componente mental, una mediana 57 (rango: 49—
59) puntos.

Los pacientes se mantuvieron hospitalizados un promedio
de 1,7+ 0,54 dias. Dos de ellos evolucionaron en el
posoperatorio con una neuropraxia del nervio cutaneo
femoral lateral, la cual se resolvié en uno al mes y en el
otro, a los tres meses. Un paciente desarroll6 una
tendinopatia del psoas a los dos meses de evolucién,
autolimitada, y otro, osificaciéon heterotépica de la cadera a
los seis meses (de grado 1 segtin la clasificacion de Brooker),
pero sin mayor sintomatologia.

Discusion

Nuestros resultados muestran un procedimiento simple, con
aparente rapida curva de aprendizaje, buenos resultados
clinicos, y baja tasa de complicaciones en un grupo de
pacientes de baja demanda deportiva. Estos resultados son
comparables con los de otras series, siendo, por lo que
sabemos, de las pocas series de mini-open no asistido
realizada con el abordaje de Hueter, que es capaz de
resolver la mayoria de las patologias presentes en el PFA.
Para solucionar problemas especificos del compartimento
central, como parches de fibrina para intentar adherir

T T
MHHS Preoperatorio MHHS Postoperatorio

Grafico 2 Puntajes pre y postoperatorio en el MHHS (diagrama de caja).

delaminaciones de cartilago, o realizar microfracturas, es
facil realizar la conversiéon a mini-open asistido, colocar
traccién y trabajar de manera intraarticular.

Hay estudios en la literatura en los que se reconoce tanto
la importancia del PFAy la relacién directa entre la alteracion
anatémica y el eventual desarrollo de artrosis, como la
efectividad relativa que muestran diversas técnicas o
procedimientos que intentan resolver este hecho, ya sea de
manera abierta o artroscépica. Sin embargo, son pocos los
trabajos comparativos que hablan fehacientemente a favor
de uno u otro.

Si bien es cierto que el objetivo ideal definitivo para
cualquiera de las técnicas que se vayan a utilizar es
prevenir o detener el dafilo condrolabral 'y
subsecuentemente retardar la aparicién de artrosis, las
metas a corto plazo son aliviar el dolor, mejorar el rango
articular y volver a las actividades cotidianas previas
incluyendo las deportivas. Eso se logra reinsertando o
fijando el labrum en su posicién, y devolviéndole la
esfericidad a la cabeza femoral en su unién con el cuello.

La luxacién controlada descrita por Ganz se constituyé en
el gold standard para lograr estos objetivos, obteniendo
buenos resultados clinicos y funcionales. Esta técnica
demostré ser, a pesar de lo demandante, una técnica
reproducible, pero no exenta de complicaciones, como:
lesiones neurolégicas, necrosis avascular, osificacién
heterot6pica, no unién de osteotomia, falla relacionada a
material de osteosintesis, y una recuperacion y retorno a
actividades de vida cotidiana y deportiva mads lentos.
Ademas, existen otras consideraciones, tales como las que
nos muestra un estudio retrospectivo del Hospital for Special
Surgery (HSS) conducido por Boone et al.,'® que hace tomar
precaucién respecto de la realizacién de luxacién controlada
en pacientes mayores de 40 afios por una baja tasa de
resolucion de los sintomas resultados (solo en un 50% de
los pacientes), y una tasa considerable de conversion a
protesis total de cadera antes de los 2 afios siguientes (27%).

Por los motivos descritos anteriormente, en la actualidad, la
técnica de luxacion controlada esta siendo desplazada para la
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mayoria de los casos por la artroscopia de cadera, con la que se
logran buenos resultados con menor tasa de complicaciones.'”

Existe un reporte comparativo prospectivo de Zingg
et al.'® en el cual se hace un esfuerzo por comparar clinica
yradiol6gicamente los resultados de la luxacién controladay
la artroscopia de cadera, en el que, de 200 pacientes
seleccionados, 38 aceptaron ser parte del estudio, y mas
adin, s6lo 28 de ellos aceptaron la randomizacion.
Finalmente, en términos de resultados clinicos, fueron
similares a los descritos en otras publicaciones, con alta
hospitalaria, tiempo fuera de trabajo y escalas funcionales
a corto plazo favoreciendo a la artroscopia. Con respecto a la
medicion morfolégica de la femoroplastia, se encontr6 una
sobrecorreccion relativa para los pacientes en que se realizé
el procedimiento artroscépico. Llamé la atencién el alto
namero de pacientes que no opt6é por la posibilidad de
realizacién de procedimiento “mayor”, como la luxacién
controlada, y prefirieron tratarse fuera del estudio.

Para nosotros, la técnica de mini-open es una alternativa
real con buenos resultados y bajas complicaciones,
comparables a las de artroscopia de cadera, pero
lamentablemente no existen muchos trabajos cientificos
que se refieran a dicha técnica, asi como tampoco hay
trabajos comparativos. La evidencia que existe
actualmente muestra resultados a corto y mediano plazos
similares a los de la artroscopia de cadera. Hasta la fecha,
existe solo una revisién sistematica, de Gupta et al,,'® en la
que se concluye que comparte las bajas complicaciones y baja
tasa de conversién a prétesis total de cadera, siendo un
procedimiento de menor complejidad que la artroscopia,
ideal para realizar la transiciébn de cirugia abierta a
artroscopica.

El primer reporte y descripcién de la técnica lo realiza
Clohisy y McClure en 2005.2° £1, Laude et al.'" y Hartmann y
Giinther?! describen en un primer tiempo la artroscopia por
los portales tradicionales, realizando primero el
compartimento central y, luego, el mini-open, para resolver
problemas del compartimento periférico por abordaje de
Hueter, presentando mayor tiempo quirtrgico y lesiones
derivadas de traccién como la hipoestesia perineal pese a
usar un rollo de proteccién durante la traccion. Es asi como
los trabajos que muestran técnicas de mini-open asistido se
han realizado por especialistas formados solo en cirugia
reconstructiva abierta, utilizando el mini-open como medio
para solucionar el tema del pinzamiento sin artroscopio o
para realizar la transicion y curva de aprendizaje de la
técnicamente demandante artroscopia de cadera.

Ribas et al.?> publicaron un estudio en el cual se
intervinieron 117 caderas de pacientes divididos en 3
grupos segln la Escala de Tonnis, en quienes se realizé una
técnica por mini-open asistido. Ellos?? reportaron la mejoria
significativa en los puntajes de las escalas funcionales de
Merle d’Aubigné-Postel, la de Dexeus Combinada (Dexeus
Combined Score, DCS), y Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) al primer afio,
teniendo buenos a excelentes resultados, del 93,4% para el
grupo Tonnis 1, y del 91.3% para el grupo Tonnis 2. No
presentaron necrosis avascular, fractura u osificacién

Salgado et al.

heterotépica. Un 18% presentd parestesias en el territorio
del nervio cutaneo femoral lateral (NCFL), y un 27%, una
cicatriz hipertroéfica. Los autores?? evaluaron que, para
Tonnis 3, no hubo cambio significativo ni mejoria
significativa en los puntajes de las escalas funcionales vy,
por otro lado, 8 pacientes de este grupo se convirtieron a
protesis de recubrimiento por molestias persistentes.

Parvizi et al.>> presentan una serie de 293 caderas
operadas por mini-open por abordaje anterior directo (no
Hueter), con buenos resultados posoperatorios medidos por
escalas funcionales como MHHS, WOMAC, y Super Simple
Hip (SUSHI). El seguimiento a 2,3 afios muestra 11 pacientes
que terminaron en prétesis total de cadera, una fractura
subtrocantérica que requirié osteosintesis, 1 paciente con
neuroma que fue resecado, 1 paciente con bursitis
trocantérica refractaria que se oper6, y 1 caso de rerrotura
labral que se someti6 a artroscopia.

Conclusion

Se presenta una técnica relativamente sencilla al alcance de
un cirujano de reconstructivo articular que no tenga
entrenamiento artroscépico o poca experiencia, de bajo
costo respecto de la artroscopia, con buenos resultados
funcionales a corto y mediano plazos. Esta técnica
representa una alternativa real en pacientes que no tengan
acceso a la artroscopia o para realizarse por cirujanos sin
experiencia, con resultados comparables a la artroscopia de
cadera. Adn faltan mas trabajos que demuestren sus ventajas
respecto de lareseccién de bump de mayor tamafio o en otras
localizaciones, y, de la misma forma, hay que observar la
evolucién a largo plazo de estos pacientes y su tasa final de
conversioén a protesis total de cadera.

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio es el no presentar un
grupo control para realizar la comparacién. Ademas, la
evaluacién funcional se realizé con un niamero acotado de
herramientas, y dejé de lado otras escalas funcionales
descritas ampliamente en la literatura. Es importante
recalcar que esto se realiz6 para tratar de mejorar la
adherencia de los pacientes a la evaluacién posoperatoria,
asi como también que adin no hay consenso sobre cual es la
escala que entrega una evaluacién mas fidedigna en este tipo
especifico de pacientes.

Conflicto de Intereses
Los autores no tienen conflicto de intereses que declarar.
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