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RESUMEN

Introduccion: la displasia limitrofe de cadera representa un desafio diagnéstico y terapéutico. La indicacion de
artroscopia continta siendo motivo de debate.

Objetivos: evaluar los resultados funcionales y radiograficos de la artroscopia de cadera por via extraarticular
(outside-in), asociada a plicatura capsular, en pacientes con diagnéstico de displasia limitrofe.

Materiales y métodos: se realizé un estudio retrospectivo de 17 pacientes (74 % mujeres; edad media de 37 afios)
sometidos a artroscopia de cadera entre 2020y 2022. Se evaluaron las escalas Harris Hip Score (HHS), Hip Out-
come Score para actividades de la vida diaria (HOS-ADL) y deportes (HOS-SPORT), y la escala visual analégica
(EVA) para dolor. Radiograficamente se analizaron el angulo alfa, el angulo de Ténnis y el angulo centro-borde
lateral (LCEA). Se aplicaron pruebas estadisticas para comparar valores preoperatorios y postoperatorios, consi-
derando un nivel de significancia estadistica de p <0.05.

Resultados: seobservounamejoriasignificativaenelHHS (54.4a81.1;p=0.001),HOS-ADL(64.1a91.2;p=0.001),
HOS-SPORT (50.4 a 87.7; p = 0.001) y reduccion del dolor en EVA (8.0 a 1.4; p <0.001). Radiograficamente, se
registré disminucion del angulo alfa (61.3° a 53.7°; p <0.004). No se reportaron complicaciones mayores.
Conclusién: la artroscopia de cadera por via extraarticular en pacientes con displasia limitrofe demostré mejorar
significativamente los resultados funcionales y radiograficos, constituyendo una alternativa véalida y segura en
pacientes cuidadosamente seleccionados.
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Functional and Radiographic Outcomes of Hip Arthroscopy in Patients with Borderline Dysplasia

ABSTRACT

Introduction: borderline hip dysplasia represents a diagnostic and therapeutic challenge. The indication for hip
arthroscopy remains controversial.

Obijectives: to evaluate the functional and radiographic outcomes of extra-articular (outside-in) hip arthroscopy
associated with capsular plication in patients diagnosed with borderline hip dysplasia.

Materials and methods: a retrospective study was conducted including 17 patients (74% women; mean age was
37 years) who underwent hip arthroscopy between 2020 and 2022. Functional outcomes were assessed using
the Harris Hip Score (HHS), the Hip Outcome Score for activities of daily living (HOS-ADL) and sports (HOS-
SPORT), and the visual analog scale (VAS) for pain. Radiographic evaluation included the alpha angle, Ténnis
angle, and lateral center-edge angle (LCEA). Statistical analyses were performed to compare preoperative and
postoperative values, considering a level of statistical significance of p <0.05.

Results: asignificantimprovementwasobservedinHHS (54.4t081.1;p=0.001),HOS-ADL(64.1t091.2;p=0.001),
HOS-SPORT (50.4 to 87.7; p = 0.001), and a significant reduction in pain measured by VAS (8.0 to 1.4; p <0.001).
Radiographically, a significant decrease in the alpha angle was observed (61.3° to 53.7°; p <0.004). No major
complications were reported.

Conclusion: extra-articular hip arthroscopy with capsular plication in patients with borderline hip dysplasia
resulted in significant functional and radiographic improvements, representing a safe and valid treatment
alternative in carefully selected patients.

Keywords: Borderline hip dysplasia; Hip arthroscopy; Capsular plication; Functional outcomes; Radiographic

outcomes
Level of Evidence: IV. Retrospective Cohort Study

INTRODUCCION
La displasia de cadera es una patologia cuyo trata-
miento continda siendo motivo de debate. La osteo-
tomia periacetabular (PAQ, las siglas por su nombre
en inglés) ha sido propuesta como una opcion tera-
péutica con resultados satisfactorios, especialmente
en el manejo de la displasia de cadera en adultos jove-
nes.! Sin embargo, si bien la PAO ha demostrado bue-
nos resultados funcionales y tasas de preservacion
articular a largo plazo, se trata de un procedimien-
to técnicamente demandante y con una morbilidad
atendible, que incluye pérdida sanguinea significa-
tiva, necesidad de cuidados intensivos y un perfil de
complicaciones mayor en comparacion con procedi-
mientos minimamente invasivos.?®

En este contexto, el desarrollo de técnicas menos
invasivas, como la artroscopia de cadera, ha surgido
como una alternativa orientada a reducir la morbili-
dad quirdrgica y mejorar la recuperacién funcional
a corto y mediano plazo.* Estudios recientes han de-
mostrado que, en pacientes con displasia limitrofe y
criterios estrictos de seleccién, este procedimiento
puede ofrecer resultados clinicos satisfactorios vy
comparables a los obtenidos con la PAO, particular-
mente en pacientes con angulos de cobertura entre
20° y 25°56 No obstante, su indicacion en este sub-
grupo de pacientes aln genera controversias, sobre
todo por el potencial riesgo de inestabilidad postope-
ratoria.

Contodo, laartroscopia de cadera presenta ventajas
claras frente a la PAO, como menor tiempo quirurgi-
co, menor morbilidad postoperatoria y una recupera-
cion funcional mas rapida.” Ademas, permite abordar
patologias frecuentemente asociadas, como el pin-
zamiento femoroacetabular y la microinestabilidad,
ofreciendo una solucién integral sin la necesidad de
procedimientos invasivos.?? Sin embargo, la mayoria
de los estudios publicados se centran en técnicas in-
traarticulares, lo que genera un vacio en la literatura
respecto de los resultados clinicos y radiograficos de
abordajes extraarticulares en pacientes con displasia
limitrofe.

El abordaje extraarticular (outside-in) permite acce-
der inicialmente al compartimento periférico sin ne-
cesidad de traccidn, lo que podria reducir los tiempos,
disminuir el riesgo de lesiones labrales iatrogénicas y
minimizar las complicaciones neurolégicas asociadas
al procedimiento.?® Asimismo, este enfoque facilita
el manejo temprano de la capsula articular, aspecto
particularmente relevante en pacientes con displasia
limitrofe.

La plicatura capsular ha cobrado especial relevancia
eneltratamientode pacientes condisplasialimitrofey
signos de microinestabilidad, ya que contribuye ares-
taurar la estabilidad de la cadera mediante el refuer-
zo de las estructuras capsulares. Estudios previos han
demostrado que una adecuada reparacién capsular
se asocia con mejores resultados funcionales y mayor
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estabilidad articular, especialmente en pacientes con
alta demanda funcional o deportiva.1*12

La hipdtesis de este estudio fue que la artroscopia
de cadera mediante este abordaje permitia obtener
resultados funcionales y radiograficos satisfactorios
en este grupo de pacientes con una baja tasa de com-
plicaciones. El objetivo fue evaluar los resultados fun-
cionales y radiograficos de la artroscopia de cadera
por via extraarticular (outside-in), asociada a plicatura
capsular, en pacientes con diagnéstico de displasia li-
mitrofe.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional a
partir de la base de datos de nuestra institucién, que
incluyé pacientes intervenidos quirdrgicamente en-
tre enero de 2020 y diciembre de 2022 con diagnés-
tico de displasia limitrofe (borderline) de cadera. Este
fue establecido mediante una evaluacion clinica inte-
gral basada en la triada de anamnesis, examen fisicoy
estudios por imagenes.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica institucional y todos los pacientes firmaron
un consentimiento informado durante su internacién
ambulatoria, autorizando el uso de los datos con fines
de investigacion. No se realizoé calculo muestral debi-
do a la naturaleza retrospectiva del estudio.

Criterios de inclusion

* Pacientes con angulo centro-borde lateral (LCEA)
entre 20° y 25° en radiografia anteroposterior de
pelvis.

e Evidencia de lesion labral en resonancia nuclear
magnética.

 Angulo de McKibbin entre 20° y 40° sin aumento
de la anteversién ni retroversion acetabular.

* Respuesta positiva al test diagnéstico con lidocai-
naintraarticular.

Criterios de exclusion

* Arco de Shenton incongruente.

« Angulo de Ténnis mayor a 15°.

+ Angulo centro-borde anterior menor a 17°,

« Angulo cuello-diafisis (CCD) mayor a 135°.

* Tonnis grado Il o mayor.

e Delaminacion condral intraoperatoria severa (Ko-
nan II-1V).

¢ Evidencia de lesion condral preoperatoria en reso-
nancia magnética.

¢ Lesiéon condral intraoperatoria de la cabeza femo-
ral (ICRS I-IV).

« Angulo femoroepifisario de Beck menor a 0°.

* Displasias secundarias a patologias de la infancia
(enfermedad de Perthes, epifisiolisis, secuelas in-
fecciosas).

* [ndice de extrusion femoral mayor a 30 %.

Evaluacion preoperatoria
Todos los pacientes incluidos fueron sometidos a una
evaluacion clinico-radiolégica completa. Se utilizaron
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los puntajes funcionales Harris Hip Score (HHS), Hip
Outcome Score para actividades de la vida diaria
(HOS-ADL), Hip Outcome Score para deportes (HOS-
SPORT) y la Escala Visual Analégica (EVA) para el do-
lor. Asimismo, se registraron limitaciones del rango
de movilidad a 90° de flexién y se evaluaron criterios
clinicos de microinestabilidad y el puntaje de Beigh-
ton/Brighton.

La evaluacién por imagenes incluyé radiografias de
pelvis anteroposterior, proyeccion de Lowenstein y
de Dunn, resonancia nuclear magnética (RNM) de al
menos 1.5 Tesla con cortes acetabulares radiales, y
tomografia computada con reconstrucciones radiales
para la evaluacion detallada de deformidades femo-
rales y acetabulares mediante mediciones angulares
con distribucién horaria. El punto de corte para el
diagnéstico de displasia limitrofe fue un angulo cen-
tro-borde lateral (LCEA de Wiberg) entre 20° y 25°
(Fig. 1). La RNM fue utilizada para la deteccion de
patologia labral y/o condral asociada (Fig. 2). Las ca-
racteristicas demograficas y clinicas de la muestra se
detallanenla Tabla 1.

Figura 1. Radiografia A-P de pelvis que muestra la medicion del an-

gulo centro-borde lateral (LCEA de Wiberg) en ambas caderas. Se
sefalan el centro de la cabeza femoral (CF) y el reborde acetabular
lateral (RAL) como referencias anatémicas para la medicién del an-
gulo de cobertura acetabular.

Evaluacion radiografica

Las mediciones radiogréficas incluyeron el angulo
alfa, el dngulo de Ténnis y el dngulo centro-borde late-
ral (LCEA). Las evaluaciones postoperatorias fueron
realizadas por dos observadores independientes. No
se realizé un analisis formal de concordancia interob-
servador.

Técnica quirudrgica

Todos los procedimientos fueron realizados por el
mismo equipo quirurgico. El paciente fue colocado en
decubito supinosobre mesadetracciénbajo anestesia
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Figura 2. Resonancia magnética de cadera (Secuencia T2). A) Corte coronal que evidencia lesion labral (LL) anterosuperior. B) Corte axial en

el que se identifica lesion labral (LL). La flecha y el circulo en ambas imagenes sefialan el area de lesion.

raquidea complementada con neuroleptoanalgesia.
Se utilizaron dos portales artroscopicos (anterolate-
ral y anterior medio modificado). Siguiendo la técnica
outside-in, se accedié inicialmente al espacio pericap-
sular sin necesidad de traccion.

Se identificaron como referencias anatémicas el
gliteo menor en sentido posterior y el muasculo ilio-
capsularis en sentido anterior, junto con la porcion
refleja del recto anterior y el tensor de la fascia lata.
A través de este intervalo se expuso la capsula ante-
rolateral y se efectud una capsulotomia longitudinal,
permitiendo el acceso al compartimiento periférico.

Posteriormente, se realizd la diseccion capsulola-
bral, la acetabuloplastia marginal y se inici6 el tiempo

de traccion. La reparacion labral se hizo mediante 2 a
4 arpones de 1.9 a 3.0 mm. En el compartimento pe-
riférico se corrigié la deformidad femoral cuando es-
tuvo presentevy, al finalizar, se realizé la plicatura cap-
sular mediante suturas longitudinales y cierre sagital,
utilizando entre 2 y 4 suturas hasta lograr estabilidad
articular frente a maniobras dindmicas (Fig. 3).

Rehabilitacion postoperatoria

Todos los pacientes siguieron un protocolo de reha-
bilitacion estandarizado. Se permitié la carga de peso
segun tolerancia durante las primeras 2 semanas con
asistencia de bastones canadienses. Se restringieron
la extension, la rotacién externay la flexion profunda

Figura 3. Visualizacion artroscépica de la plicatura capsular. A) Pasaje de sutura (S) a través de la capsula articular (CAP). Se puede visualizar la

cabeza femoral subyacente (CF). B) Anudamiento de la sutura (S) y cierre capsular (CAP). C) Visualizacion de plicatura capsular (PC) definitiva.
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de la cadera durante el primer mes. Al primer control
postoperatorio se iniciaron ejercicios isométricos en-
focados en gluteo medio y cuadriceps. A partir de la
sexta semana se avanzé con un programa de rehabi-
litacion progresiva segun el protocolo institucional.

Andlisis estadistico

Todos los pacientes completaron un seguimiento mi-
nimo de 24 meses, sin registrarse pérdidas durante
dicho periodo. Para el andlisis estadistico se utilizd
el software SPSS® (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).
Se aplico la prueba de Wilcoxon para muestras apa-
readas para comparar los valores preoperatorios y
postoperatorios, considerando un nivel de significa-
cion estadistica de p <0.05.

RESULTADOS
Se incluyeron 17 pacientes, de los cuales 4 presenta-
ron compromiso bilateral, con un total de 21 caderas
evaluadas. Los analisis de los resultados funcionales
se realizaron por paciente, mientras que las evalua-
ciones radiograficas se efectuaron por cadera. Todos
los pacientes completaron un seguimiento minimo de
24 meses.

La Fig. 4 muestra el diagrama de flujo de selecciény
seguimiento de los pacientes incluidos en el estudio.

Del total de pacientes, 14 fueron mujeres y 3, hom-
bres (74 % y 26 %, respectivamente). La edad media
fue de 37 afos (rango, 22-49) y el indice de masa cor-
poral (IMC) medio fue de 26.1 kg/m? (rango, 22-32). La
distribucion por lateralidad fue de 9 caderas izquierdas
(43 %) y 12 derechas (57 %). Ningun paciente requirio
artroplastia total de cadera durante el periodo de se-
guimiento. Las caracteristicas demograficas y clinicas
de lamuestra se detallan en la Tabla 1.

Resultados funcionales
La evolucién funcional fue evaluada mediante el Ha-
rris Hip Score (HHS), el Hip Outcome Score para acti-
vidades de la vida diaria (HOS-ADL), el Hip Outcome
Score para deportes (HOS-SPORT) y la Escala Visual
Analdgica (EVA) para el dolor.

EIHHS presenté unamediade 54.4+ 8.1 puntosenel
preoperatorio, que mejoro significativamente a 81.1
+ 6.5 puntos al control a los 2 afios de seguimiento

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

Variable Valor
Pacientes, n 17

Sexo femenino, n (%) 12 (74 %)
Sexo masculino,n (%) 5(26 %)

Edad media (afios)
IMC medio (kg/m?)

37 (rango, 22-49)
26.1 (rango, 22-32)

Caracteristicas de la muestra: incluye edad, sexo e indice de masa cor-
poral (IMC).
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Figura 4. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio.

(p <0.001) (Tabla 2). De acuerdo con la categorizacién
del HHS, se observaron 8 casos con evolucion exce-
lente, 6 con resultados buenos y 3 casos con resulta-
dos insatisfactorios (HHS <70).

El dolor evaluado mediante EVA mostré una dismi-
nucién significativa, con una media preoperatoria de
8.0 + 1.2 puntos, que descendié a 1.4 + 0.9 puntos al
seguimiento a 2 afos (p <0.001) (ver Tabla 2). Al mo-
mento del Ultimo control, 14 pacientes se encontra-
ban sin dolor, mientras que 6 casos presentaban dolor
leve a moderado y 1 caso persistia con dolor severo.
Ademas, se observé una mejoria significativa en los
puntajes HOS-ADL y HOS-SPORT, con incrementos
estadisticamente significativos en comparaciéon con
los valores preoperatorios (p <0.001 en ambos ca-
sos). La mayor magnitud de mejoria se evidencio en
el dominio deportivo (HOS-SPORT) reflejando una
recuperacién funcional relevante para actividades de
mayor demanda (Fig. 5).

En el subgrupo de 3 pacientes con resultados insa-
tisfactorios en el HHS, se observaron signos clinicos
compatibles con microinestabilidad residual y una
mayor demanda funcional, lo que podria estar aso-
ciado a la menor respuesta clinica observada. No se
identificaron diferencias significativas en los resulta-
dos funcionales segun lateralidad, sexo o edad de los
pacientes.

Resultados radiograficos

Las evaluaciones radiograficas incluyeron la medicién
del angulo alfa, el angulo de Tonnis y el angulo cen-
tro-borde lateral (LCEA). El primero presentd una
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Tabla 2. Valores preoperatorios y postoperatorios de las escalas funcionales

Variable Preoperatorio (media + DE) Postoperatorio (media + DE) Valor p
HHS 544 +8.1 81.1+6.5 <0.001
HOS-ADL 64.1+7.3 91.2+59 <0.001
HOS-SPORT 50.4+9.5 87.7+6.2 <0.001
EVA 80+1.2 1.4+0.9 <0.001

HHS: Harris Hip Score; HOS-ADL: Actividades de la vida diaria; HOS-SPORT: Deportes; EVA: dolor. Prueba de Wilcoxon para muestras apareadas.

Puntaje
N w B w1
o o o o

=
o

HOS-ADL

Resultados funcionales pre y postoperatorios

90
80
70
HHS

W Preoperatorio M Postoperatorio

HOS-SPORT EVA

Figura 5. Evolucion de los puntajes en el periodo preoperatorio y postoperatorio.

media de 61.3° + 6.2° en el preoperatorio, que dismi-
nuyo a 53.7° £ 5.1° alos 2 afnos de seguimiento; lare-
duccion es estadisticamente significativa (p <0.004).

No se observaron cambios clinicamente relevantes
en el angulo de Tonnis ni en el LCEA durante el perio-
do de seguimiento.

Complicaciones

No se registraron complicaciones mayores in-
traoperatorias ni postoperatorias, ni eventos neu-
rolégicos asociados al procedimiento durante el
seguimiento.

DISCUSION
Los principales hallazgos de este estudio demuestran
qgue la artroscopia de cadera por via extraarticular
(outside-in), asociada a plicatura capsular, permite
obtener mejorias funcionales y radiograficas signifi-
cativas en pacientes con displasia limitrofe cuidado-
samente seleccionados, con una baja tasa de compli-
caciones y una evolucion particularmente favorable
en el dominio deportivo.

El tratamiento de la displasia de cadera en el adulto

joven contindia siendo un tema controvertido, es-
pecialmente en relacién con el umbral de indicacién
de la osteotomia periacetabular (PAO), considera-
da el procedimiento de referencia en displasias mas
severas.'®>7 Si bien la PAO ha demostrado buenos
resultados funcionales y tasas de preservacién arti-
cular alargo plazo, se trata de una técnica quirurgica
demandante, asociada a una morbilidad significativa,
elevada pérdida sanguinea, necesidad de cuidados
intensivos y un perfil de complicaciones no despre-
ciable.?>1315 Estas limitaciones han impulsado el de-
sarrollo y la evaluacion de alternativas menos invasi-
vas, particularmente en el subgrupo de pacientes con
displasia limitrofe.*1°

En este contexto, la artroscopia de cadera ha ganado
interés como opcién terapéutica en pacientes selec-
cionados, permitiendo abordar de manera simultanea
patologias asociadas frecuentes, como el pinzamien-
to femoroacetabular y la microinestabilidad.®8%1617
Estudios previos han demostrado mejorias significa-
tivas en escalas funcionales luego de la artroscopia en
displasia limitrofe, aunque con resultados variables y
tasas de reintervencion dependientes de los criterios
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de seleccién utilizados.*®2* Nuestros resultados se
alinean con estas series, mostrando mejorias clinicas
relevantes cuando se aplican criterios estrictos de in-
clusién y exclusion.

Un aspecto distintivo del presente trabajo es el uso
sistematico de un abordaje extraarticular (outside-in).
Este enfoque permite reducir el tiempo de traccion,
disminuir el riesgo de lesiones labrales iatrogénicas y
minimizar las complicaciones neurolégicas asociadas
a la traccion prolongada.?!2 También facilita una eva-
luacién temprana y un manejo mas controlado de la
capsula articular, lo cual resulta particularmente re-
levante en pacientes con displasia limitrofe, donde la
estabilidad articular es un factor critico para el resul-
tado clinico.®o!

La plicatura capsular constituye otro componente
central de nuestra estrategia quirudrgica. La marcada
mejoria observada en el dominio deportivo (HOS-
SPORT), que fue el subindice con mayor ganancia
funcional, podria estar relacionada con el efecto esta-
bilizador de la reparacion capsular, especialmente en
pacientes con alta demanda funcional. Estudios bio-
mecanicos y clinicos previos han demostrado que una
adecuadareparacién capsular contribuye a mejorar la
estabilidad articular y los resultados funcionales, par-
ticularmente en escenarios de microinestabilidad.*?-2*

En relacion con los 3 casos con resultados insatis-
factorios, se identificaron signos clinicos compatibles
con microinestabilidad residual y una mayor deman-
da funcional. Si bien no es posible establecer unarela-
cion causal, estos factores podrian estar asociados a
la menor respuesta clinica observada, lo que refuerza
la importancia de una correcta seleccion de pacien-
tes y de una evaluacién exhaustiva de los factores de
riesgo preoperatorios.®?1112

El presente estudio presenta ciertas limitaciones: su
disefo retrospectivo y el tamano muestral reducido
limitan la generalizacion de los resultados y la poten-
cia estadistica. Asimismo, el seguimiento disponible
no permite evaluar la durabilidad de los resultados a
largo plazo ni compararlos en términos de sobrevida
articular con procedimientos reconstructivos como
la PAO.2>7%5 La ausencia de un analisis formal de
concordancia interobservador en las mediciones ra-
diograficas y la falta de un grupo control constituyen
limitaciones adicionales. No obstante, estas caracte-
risticas son comparables a las de otras series clinicas
publicadas con nivel de evidencia [V.182223

A pesar de estas limitaciones, los resultados obteni-
dos son alentadores y aportan evidencia clinica adi-
cional sobre el rol de la artroscopia de cadera por via
extraarticular en el tratamiento de la displasia limi-
trofe. Nuestros hallazgos refuerzan la relevancia de
una seleccién rigurosa de pacientes y sugieren que el
abordaje outside-in, combinado con plicatura capsu-
lar, podria ofrecer ventajas adicionales en términos
de seguridad y recuperacion funcional. Futuras inves-
tigaciones con mayor nimero de pacientes, disefios
prospectivos y estudios comparativos seran nece-
sarias para confirmar estos resultados y definir con
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mayor precision el lugar de esta técnica dentro del
algoritmo terapéutico de la displasia limitrofe.681112

CONCLUSION

La artroscopia de cadera por via extraarticular en pa-
cientes con displasia limitrofe demostré mejorar signi-
ficativamente los resultados funcionales y radiografi-
cos, constituyendo una alternativa valida y segura en
pacientes cuidadosamente seleccionados.
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