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Para poder comprender las Novedades y el nivel 
de evidencia hasta 2015 en el campo de la Cirugía 
artroscópica de cadera (CAC) es imprescindible, 
dado su carácter novel, comprender brevemente de 
dónde venimos.

En el período 1980-2010 están registrados en 
Pubmed un total de 799 artículos con el concepto 
hip arthroscopy (HA), un 15% de los cuales (120) 
se publicaron en el periodo 2008-2010, cifra 5 veces 
inferior a los registros con el concepto total hip ar-
throplasty o seis veces inferior al concepto revisión 
hip arthroplasty. 

Para comprender la situación en 2016 es nece-
sario conocer qué datos representaban el punto de 
partida en 2011, pudiendo resumirlos en los siguien-
tes puntos:
1.-	 Los trabajos de Cloishy1 y Stevens2 mostraban 

que el uso de la CAC para el tratamiento del 
Choque Femoroacetabular (CFA) presentaba 4 
factores asociados a un mejor pronóstico (Tön-
nis 0-1, lesiones condrales 1-2 de Outerbridge, 
edad < 35 años y la reinserción labral), pero un 
nivel de evidencia IV y un grado de recomenda-
ción Cc (resultados controvertidos que no per-
miten aconsejar o desaconsejar esta técnica en 
esta indicación).

2.-	 La serie con mayor volumen (227 casos) de 
CAC aplicada al CFA3 mostraba que el 88% de 

NOVEDADES EN 2015

los pacientes con Tönnis preoperatorio 0-1 se 
mantenían satisfechos con el resultado de la in-
tervención a 3 años, con una tasa de conversión 
a Prótesis Total de Cadera (PTC) del 0,6%. En el 
extremo opuesto, el 82% de los Tönnis 3 habían 
fracasado con una tasa de conversión a PTC del 
58%, quedando clara la contraindicación de la 
técnica en esta situación salvo casos muy espe-
ciales. El 67% de los pacientes clasificados como 
Tönnis 2 se mantenían satisfechos con la técnica 
a 3 años con una tasa de conversión a PTC del 
23%. Los estudios de Sampson4, demostrados 
numéricamente por Philippon5 muestran que los 
pacientes en Tönnis 2 con espacios < 2 mm tie-
ne 9.9 veces más de probabilidades de terminar 
en PTC que aquellos con espacios > 2 mm con 
una supervivencia a 3 años del 57% frente al 
90% de los > 2 mm. Este criterio ha permitido 
mejorar la selección de los pacientes atendiendo 
al grado de Tönnis y a la medición del espacio 
articular en TAC.

3.-	 El 92% de las reintervenciones estaban causa-
das por la mala técnica previa6, siendo la resec-
ciones del CAM artroscópicas de peor calidad 
que por técnicas abiertas7 y las de las zonas 
posterosuperiores del Pincer peor que las an-
terosuperiores8. Sin embargo, la tasa de recor-
ticalización del área de CAM resecado (lo que 
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asegura el buen resultado técnico) era del 87% a 
10 meses9.
En el período 2011-2015 se han registrado en 

Pubmed 830 artículos relacionados con la CAC 
(más que en los 30 años previos), equiparándose el 
impacto de esta técnica a las publicaciones de artro-
plastias de cadera.

La síntesis de cuanto se ha publicado en este pe-
ríodo se concreta en los siguientes puntos:

1.	 Revisiones sistemáticas con nivel 
IV de evidencia en relación con 
CAC y
1.a) Curva de Aprendizaje10: cifra en 30 ca-

sos el momento de la maduración técnica y sin 
embargo, al final del artículo expresa ¡¡que no hay 
suficiente evidencia que respalde esta cifra!!. En el 
Congreso SEROD-AEA 2014 de Sevilla11 se presen-
tó la encuesta realizada a 18 artroscopistas de cade-
ra españoles que en total habían realizado más de 
3500 CAC cifrando en 100 casos el momento de la 
maduración y en 40 casos / año el número mínimo a 
realizar por un cirujano que quiera aportar beneficio 
a sus pacientes.

1.b) Resultados en el CFA: Malviya12 presenta 
un estudio de 6395 CAC realizadas en el Sistema 
Público Británico con una tasa de conversión a PTC 
del 10,6%, de reartroscopia del 4,5%, con una Cur-
va de Supervivencia de Kaplan-Meier a 8 años del 
82,6% y una probabilidad de conversión a PTC 4,65 
veces mayor en los mayores de 50 años y 1,68 en las 
mujeres frente a los hombres. Gupta y Domb13 han 
publicado la serie prospectiva con mayor número de 
casos de CAC, todos en pacientes catalogados como 
Tönnis 0-1, con seguimiento mínimo de 2 años y 
resultados realistas pues la tasa de reintervención es 
del 17% (9% a PTC y 8% reartroscopia), la de muy 
buenos resultados del 60% y el nivel medio de sa-
tisfacción de 7.9 / 10. Con estas cifras se concluye 
que los resultados buenos se mantienen en el tiem-
po, pero pese a realizar la técnica en manos expertas 
y en pacientes con un teórico bajo grado de lesión 
condral, el 10% terminan en PTC.

1.c) Reartroscopias: Cvetanovich14 publica 
cómo el 81% de 348 reartroscopias continúan es-
tando motivadas por una mala técnica previa (sobre 
todo en lesiones tipo CAM), consiguiendo mejoras 
clínicas en más del 90% de los reintervenidos que 

sin embargo no alcanzan los mismos scores que los 
no reartroscopiados. 

1.d) Adolescentes con CFA: de Sa15 publica en 
2015 una tasa de satisfacción “muy alta” en el 84% 
de los 388 adolescentes menores de 19 años inter-
venidos en su mayoría mediante CAC con un retor-
no al mismo nivel de actividad deportiva previo al 
dolor del 98,2%, sin casos de necrosis isquémica o 
alteración del crecimiento y una tasa de reinterven-
ción por adherencias del 3.7%.

1.e) Artritis Séptica: de Sa16 muestra en su re-
visión sistemática con 65 casos la eficacia de CAC 
con tasa de curación del 100%, sin complicaciones 
mayores y con la mínima invasión que supone fren-
te a la Cirugía abierta.

2. Estudios prospectivos
2.a) Comparativos de pacientes con lesiones 

condrales tratados con microfracturas versus pa-
cientes sin lesiones de espesor completo y no trata-
dos con microfracturas17 que lógicamente obtienen 
mejores resultados a 2 años en EVA y nivel de sa-
tisfacción*.

2.b) Resultados en mayores de 60 años18 con 
peores scores frente a la población más joven pero 
con subgrupos que pueden beneficiarse de la CAC 
en indicaciones restrictivas pero si los mayores de 
50 años son Tönnis 0-1, pueden obtener similares 
resultados funcionales que los menores de 30 inclu-
so con mejor nivel de satisfacción que ellos19.

2.c) Uso del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) al 
final de la CAC que en el estudio de Rafols20 muestra 
una mejora estadísticamente significativa en EVA a 
48 h y en cuantías de derrame a 6 meses en quienes 
lo usan y sin embargo en el estudio de Redmond21 
no encuentra diferencia alguna en resultados entre 
quienes se ponen PRP vs Bupivacaina al final de la 
CAC…… y ambos estudios son prospectivos y de 
nivel 2 de evidencia….

2.d) Estudio CHECK22: estudio Nacional de 
Cohortes Prospectivo que muestra la fuerte asocia-
ción estadística entre ángulos alfa elevados y el dé-
ficit de rotación interna con el desarrollo de estadíos 
finales de coxartrosis.

3.	 Los 2 artículos imprescindibles 
pues centran la situación a 
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2016 de la CAC en su indicación 
princeps, el CFA, son:
3.a) Reiman y Thorborg23 al obser-

var cómo se ha incrementado en EEUU un  
¡¡600%!! desde el año 2006 al 2010 la tasa de ci-
rugía (fundamentalmente artroscópica) en el CFA 
entre cirujanos con escasa experiencia en artros-
copia en general y constatar la alarmante falta de 
evidencia en cuanto a la eficacia de la misma en esta 
indicación, se preguntan si “¿no nos estamos mo-
viendo demasiado rápido y demasiado alejados de la 
evidencia?”. Para motivar tal reflexión revisan 138 
artículos y describen en el suyo:

1.-	 La literatura es “inconsistente” para definir 
el candidato ideal para esta Cirugía, reali-
zándose más del 20% de las indicaciones 
quirúrgicas sólo con Radiografías simples 
y percibiendo una sensación de “indicación 
fácil” por el carácter atractivo “de lo que 
puede ofrecer para el paciente”.

2.-	 La mayor parte de los resultados de la CAC 
en el CFA se sustentan en estudios de nivel 
IV y nos recuerdan que ya existieron ciru-
gías y patologías en el pasado con buenos 
resultados en nivel IV y todo lo contrario al 
llegar a niveles de evidencia I (meniscopatía 
degenerativa).

3.-	 Están apareciendo estudios24 prospectivos 
de nivel IV con resultados comparables en 
CFA con tratamiento conservador.

4.-	 Nos recuerdan algunas frases lapidarias 
emitidas incluso por pioneros en la CAC: 
“la cirugía sólo puede ser revisada, nunca 

revertida “ o “ un gran número de lesiones 
CAM se han resecado de forma innecesaria 
“ o “ hemos visto con frecuencia pacientes 
con morfología CAM que han sobrepasa-
do el test del tiempo sin síntoma alguno25 
“…….

5.-	 Concluyen en la ABSOLUTA NECESI-
DAD de Estudios Randomizados, Prospec-
tivos y Multicéntricos (ERPM) para definir 
si la CAC aplicada al CFA modifica real-
mente la progresión del cuadro.

3.b) Siguiendo la línea de pensamiento de los 
autores anteriores, Palmer et al26 realizan un estu-
dio sobre la viabilidad y el carácter ético de reali-
zar ERPM en el CFA con CAC versus tratamiento 
conservador. Al definir su estudio con claridad que 
deben realizarse, han desarrollado un ERPM deno-
minado FAIT27 que ha recogido datos hasta Junio 
de 2015 y que tras múltiples mediciones se estima 
que en 2019 nos dará con un nivel de evidencia I sus 
resultados.

Conclusión Sección Artroscopia 
de Cadera

La ausencia de evidencia de nivel I no es mo-
tivo para desacreditar una técnica que en manos y 
Centros expertos está mostrando resultados espe-
ranzadores en muchas patologías de la cadera (no 
sólo en CFA) superando ya los obtenidos por técni-
cas abiertas.
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