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MESA I:  CIRUGIA DE PRESERVACION DE CADERA INESTABLE

LA CAPSULA SIEMPRE CERRADITA



INTRODUCCION
• AUMENTO EXPONENCIAL Nº CX ARTROSCOPICAS >>>MEJORA 

CONOCIMIENTO DE LA FISIOPATOLOGIA DE LA CADERA, 
FUNDAMENTALMENTE EN LESIONES DEL LABRUM Y CHOQUE 
FEMOROACETABULAR

• CAPSULA HA QUEDADO “OLVIDADA”
CADERA ES ESTABLE
DIFICULTAD CIERRE
FALTA CONOCIMIENTO FUNCION REAL



LA CAPSULOTOMIA ( NECESARIA PARA EL TRATAMIENTO DEL FAI, LABRUM ..) ( INTERPORTAL, T) 
LESIONA EL LIGAMENTO ILIOFEMORAL, EL MÁS POTENTE ESTABILIZADOR DE LA CAPSULA

ESTUDIOS EXPERIMENTALES BIOMECANICOS EN CADAVER
IMPORTANCIA DE LA CAPSULA EN ESTABILIDAD DE LA CADERA 
EFECTO ADVERSO DE LA CAPSULOTOMIA
REPARACION DE LA CAPSULOTOMIA PERMITE RESTAURAR  “BIOMECANICA NORMAL” EN 
LA ARTICULACION



• 24 ARTICULOS ESTUDIOS EXPERIMENTALES
• CAPSULOTOMIA ( T o INTERPORTAL)  AUMENTAN RANGO 

MOVILIDAD  Y DISMINUYEN FUERZA DISTRACCION 

NECESARIA PARA DECOAPTAR LA CADERA

• CAPSULAS LAXAS ( REINTERVENCION , DISPLASIA 

RESIDUAL, CONECTIVOPATIAS) AUMENTAN TRASLACION 
CABEZA FEMORAL EN FLEXION Y AUMENTAN MOVILIDAD 

ROTACIONAL EN PLANO CORONAL

• RELACION TAMAÑO CAPSULOTOMIA Y AUMENTO DE 

EFECTO ( MOVILIDAD, FUERZA DISTRACCION)

• REPARACION CAPSULAR  ES CAPAZ DE MEJORAR LA 
BIOMECANICA DE LA ARTICULACION ( FUERZA 

DISTRACCION, ESTABILIDAD TORSIONAL, RANGO 

MOVILIDAD EN PLANO CORONAL)

• REPARACION COMPLETA >>>PARCIAL

• NUMERO SUTURAS QUE SERIAN NECESARIAS ( NUNCA 
UNA SOLA)



REPARACION>
>>>PREVENDRA POSIBILIDAD DE 
MICROINESTABILIDAD POSTOPERATORIA??
>>>>SE ASOCIARA CON MEJORES RESULTADOS 
CLINICOS??

LAS CARACTERISTICAS DE LA CAPSULA NO SON 
SIEMPRE IGUALES  VARIAN EDAD, SEXO, ESTADO 
DEGENERATIVO DE LA ARTICULACION

”MAS ESTABLES VARONES , EDAD MAS AVANZADA, 
PREARTROSICAS ….)





• Owen et al  . Arthroscopy 2021 
• ( revisión sistemática 16 estudiosT,  casi 3000 pacientes , 1116 capsulotomias interportal sin cerrar y 

178 en T. Resto cierre completo)
• 10 estudios comparación directa  ( 8 Reparar cápsula tiene mejores resultados en escalas de 

valoración)
• SUGIEREN MEJOR RESULTADO CON CIERRE CAPSULAR

• Looney et al. Am J Sports Med 2021
• Revisión sistemática + Metaanálisis, 36 estudios, 5132 caderas, Reparación 3427
• Metodología especial ( control puntuación precx y de la indicación quirúrgica)
• RESULTADOS SIGNIFICATIVAMENTE MEJORES EN REPARACION CAPSULAR

• RELACION CON MEJORES RESULTADOS EN ESCALAS DE VALORACION  “…tendencia a significación 
estadística…”

• MENORES TASAS DE REVISION Y DE CONVERSION  A PTC
• CASI SIEMPRE CAPSULOTOMIA INTERPORTAL ( DAÑARIA MENOS LA CAPSULA QUE LA T”)
• MEJOR CIERRE COMPLETO QUE CIERRE PARCIAL

• NINGUN ARTICULO TIENE MEJORES RESULTADOS EN GRUPOS DE NO REPARACION CAPSULAR

ESTUDIOS CLINICOS



VARON 48 AÑOS. 11 AÑOS POST CAC IZDA
CE 27,8 º
2 ANCLAJES LABRUM
LESION CONDRAL ACETABULAR
FEMOROPLASTIA
CAPSULOTOMIA  NO REPARADA

RNM CONTROL
DEFECTO CAPSULAR ANTERIOR
EXCESO LAXITUD EN TRACCION + TRASLACION 



MUJER 37 AÑOS . CE 20º.    
3 AÑOS Y MEDIO CADERA DERECHA  POST. 
REPARACION LABRUM 3 ARPONES
FEMOROPLASTIA 
CAPSULOTOMIA EN T 
CIERRE CAPSULAR COMPLETO 5 PTOS

RNM CONTROL EN TRACCION + CONTRASTE



• “CERRAR AÑADE COMPLEJIDAD A UNA CIRUGIA , YA DE POR SI “INCOMODA”, PERO ES 
REALIZABLE TECNICAMENTE Y  ES SEGURA

• DESDE PTO VISTA BIOMECANICO  ES EFECTIVA EN RESTAURAR LAS PROPIEDADES DEL 
LIGAMENTO ILIOFEMORAL

• PARECE MEJORAR RESULTADOS CLINICOS ( GRAN HETEROGENICIDAD DE LOS GRUPOS PUEDE 
AFECTAR A LOS RESULTADOS >>>> SEXO, CAMBIOS DEGENERATIVOS, TIPO 
CAPSULOTOMIA,TIPO DE REPARACION , LESIONES ASOCIADAS ETC…..)

• MENORES TASAS DE CX DE REVISION Y DE CONVERSION A PTC

CONCLUSIONES. CAPSULA MEJOR CERRADITA 

• NUNCA vs SIEMPRE “CERRAR” >>FACTORES INFLUIR EN MICROINESTABILIDAD POSTCIRUGIA



MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCION



MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCION



INTRODUCCION. DDC

• Disminución en volumen del acetábulo genera 
cizalladura en unión condrolabral, causando su 
lesión.
• La DDC es una causa principal de generación de 

lesiones labrales y condrales (> 65%) 
• DDC causa principal de desarrollo de Artrosis de 

cadera

Ross et al. Arthroscopic disease classification and interventions as an adjunct in the treatment of acetabular displasia. 
Am J Sports Med 2011



INTRODUCCION. DDC

• Tratamiento de DDC clásicamente ha 
incluido la corrección de la 
deformidad ósea ( pélvica o femoral) , 
prestando POCA  atención a las 
lesiones articulares. 
• Resultados > 60 % superviviencia a 20 

años

Steppacher , Tannast, Ganz. Mean 20-year follow up of Bernese periacetabular osteotomy. 
Clin Orthop Rel Res 2008 



INTRODUCCION. CAC
• Aumento x 18 en número de artroscopias de 

cadera en última década
• Amplia 

• Indicaciones en lesiones intra y extraarticulares ( 
lesiones labrales, condrales, espacio trocantérico , 
ciático etc…)

• Tx quirúrgicas

• INDICACIÓN Y Resultados consistentes en 

tratamiento PFA vs RESULTADOS 

CONTROVERTIDOS EN DDC



INTRODUCCION. DDC-PFA

• La asociación existente entre PFA y CAC 

(>40%) introduce otro factor de confusión 

a la hora de decidir cual es el tratamiento 

más adecuado para ese paciente 

• INESTABILIDAD >>>PAO

• CHOQUE >>>>>CAC

Ida et a Prevalence and characteristics of CAM-type femoroacetabular deformity in 100 
hips with symptomatic acetabular dysplasia: a case control study. J Orthop Surg Res 2014



INTRODUCCION. CAC-DDC

ALERTAN POSIBILIDAD DE MALOS RESULTADOS EN 
ESTE GRUPO DE PACIENTES
• Inestabilidad (luxación franca, lateralización cabeza femoral..)
• Progresión de la artrosis
• Persistencia de la sintomatología dolorosa

Parvizi et al. Arthroscopy for labral tears in patients with DDH. A cautionary note. J. Arthroplasty 2009

Matsuda et al. Rapidly progressive osteoarthritis after arthroscopic labral repair in patients with DDH. 
Arthroscopy 2012 



CAC .  diciembre 2011 . 54 AÑOS.        
- Lesión labral con desinserción completa y extensión a cartílago entre las 10 y las 2.
- Exposición de hueso subcondral acetabular . LESION IV , rotura parcial  lig redondo- sinovitis de fosa 
acetabular.
- Reinserción del labrum con 3 anclajes tipo push-lock, micro-perforaciones
- Sinovectomía fosa acetabular.   No cierre capsular.   



En que condiciones realizar cx artroscópica 
de cadera en paciente con displasia puede 
tener un resultado satisfactorio……….si es 
que puede



PAPEL ACTUAL CAC EN DDC???

• COMPLEMENTO A LA CX OSEA (PAO)
• TRATAMIENTO UNICO DDC LIMITE

Nepple et al. The dysplastic and Unstable hip: A responsible Balance of Arthroscopic
and Open Approaches. Sports Med Arthrosc Rev 2015



COMPLEMENTO   PAO

• Permite valoración y tratamiento de las lesiones ARTICULARES  existentes
• “Concepto artroscopia rodilla-osteotomía valguizante del genu varo
• Mejora resultados?
• Dificulta la realización de la PAO?
• Aumenta número de complicaciones ??

Jackson TJ. Editorial commentary: Hip Arthroscopy with concomitant PAO: teamwork makes this dream work. 
Arthroscopy Mar 2019

Maldonado et al . Outcomes of Hip Arthroscopy with concomitant PAO, minimun 5 year follow up. 
Arthroscopy Mar 2019



COMPLEMENTO   PAO. 
MEJORA RESULTADOS ?.COMPLICACIONES

• Domb et al. Concomitant Hip Arthroscopy and Periacetabular Osteoteomy. Arthroscopy 2015
• 17 pac.
• 2,4 años
• Resultados favorables

• Sabbag et al . The addition of Hip Arthroscopy to Periacetabular Osteotomy Does not
Increase Cpmpliction rate: a prospective case – series. Am J sports Med 2019 . Mar
• 248 caderas en 240 pacientes con CAC + PAO
• 3 años (1-8)
• 7 complicaciones grado III (Dindo-Clavien)>>>>3%

• 3 infecciones
• 1 dehiscencia herida
• 1 hematoma
• 1 osificación heterotópica
• 1 TVP

• 13 Re-CX (5%)



COMPLEMENTO   PAO. 

• Adler et al. The utility of Hip arthroscopy in the setting of acetabular
displasia: a systematic review. Arthroscopy 2019
• Evidencia insuficiente para concluir que CAC añadida a la PAO produce mejores 

resultados clínicos que PAO aislada

• Evidencia insuficiente para concluir que CAC fallida comprometa el resultado 
último en caso de que PAO sea necesaria



TRATAMIENTO UNICO DISPLASIA LIMITE CADERA

• CRITERIOS CLINICOS
• CRITERIOS RADIOLOGICOS
• TECNICA QUIRUGICA

• SI FALLA >>>>>>>COMPROMETE RESULTADOS DE PAO??

SELECCIÓN ADECUADA DEL PACIENTE
(ELEGIR BIEN)

Kain et al.  Periacetabular Osteotomy after failed hip Arthroscopy for labral Tears in patients
with acetabular Dysplasia . JBJS A 2011



TRATAMIENTO UNICO DDC LIMITE. CRITERIOS CLINICOS

• EDAD < 35 AÑOS
• IMC < 25
• EXPLORACION CLINICA
• MANIOBRAS PINZAMIENTO +
• MANIOBRAS DE INESTABILIDAD EN EXTENSION Y ROT EXTERNA –
• LIMITACION DE LA ROTACION INTERNA

Domb et al. Arthroscopic capsular plication and labral preservation in borderline hip displasia: 2 years outcome of a 
surgical approach to a challenging problema . Am J Sports Med 2103

Uchida et al. Clinical and radiological predictors for worsened otucomes after hip arthroscopic labral preservation
and capsular closure in DDH. Am J Sports Med 2016



TRATAMIENTO UNICO DDC LIMITE. CRITERIOS RADIOLOGICOS

• CE 18-25º
• IA < 20º
• ROTURA LINEA SHENTON
• FEAR Index
• Tönnis O-I
• LESIONES CONDRALES EN RNM



ANGULO ALFA  <   50º OFSET CERVICOCEFALICO < 7 mm

ASOCIACION DISPLASIA CADERA- DEFORMIDAD CAM  



TRATAMIENTO UNICO DDC LIMITE. 
CRITERIOS RADIOLOGICOS

• CE 18-25º
• IA < 20º
• ROTURA LINEA SHENTON
• FEAR Index
• Tönnis O-I



FEMORO-EPIPHYSEAL ACETABULAR ROOF (FEAR) INDEX < 5º
Wyatt el al, The FEAR Index: A new measurement asociated with Instability in Borderline Hip Displasia.  Clin Orthop Rel Res  2016

INESTABLE vs ESTABLE EN CADERAS LIMITE



TRATAMIENTO UNICO DDC LIMITE. CRITERIOS RADIOLOGICOS

• CE 18-25º
• IA < 20º
• ROTURA LINEA SHENTON
• FEAR Index
• Tönnis O-I
• LESIONES CONDRALES EN RNM
• Artrornm
• dGEMRIC



TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE DDC LIMITE

• TECNICA IGUAL QUE EN PFA NORMAL
• REPARACION LABRUM Y RECUPERACION EFECTO SELLADO
• FRESADO ACETABULAR ES MINIMO
• CIERRE (vs PLICATURA) CAPSULAR>>>>DEJAR TEJIDO PARA 

PODER HACERLO

Domb et al. Arthroscopic capsular plication and labral preservation in borderline hip displasia: 2 years outcome of a surgical approach
to a challenging problema . Am J Sports Med 2103

Larson et al: Arthroscopic management of dysplastic hip deformities: predictors of success and failures with comparison to an
arthrscopic FAI cohort. Am J Sports Med 2016



TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE DDC LIMITE

• MUJERES >>>VARONES
• SON MAS LAXAS
• CONFIRMAMOS ROTACION INTERNA 

CON PACIENTE DORMIDO



TECNICA QUIRURGICA

• LABRUM HIPERTROFICO
• LESION CONDRAL 

ACETABULAR
• CABEZA FEMORAL 

NORMAL
• LIG REDONDO NORMAL



TECNICA QUIRURGICA. REPARACION CONDROLABRAL



TECNICA QUIRURGICA. FEMOROPLASTIA



TECNICA QUIRURGICA. CIERRE CAPSULAR



INTERVENCION QUIRURGICA: ARTROSCOPIA DE CADERA IZQUIERDA 21 octubre 2011 
Dr. de Lucas, Salanova
. Lesion condrolabral y lesion condral grado Iv entre 9-13h de 1,5cm de profundidad. Lesion en union condrolabral. 
Reinsercion de labrum con 3 arpones tipo Push-look, regularizacion de lesiones condrales hasta zona estalbe. 
Microfracturas en en hueso expuesto. 
Compartimento periférico: Lesión tipo CAM en cabeza femoral, regularizacion con control RX bien. maniobras mecánicas 
satisfactorias

QUIROFANO:
- INTERVENCION QUIRURGICA: ARTROSCOPIA DE CADERA DERECHA julio 2012 
- Dr. de Lucas, Emilov, Navas.
-. Lesion condrolabral y lesion condral grado Iv entre 9-13h de 1,5cm de profundidad. Lesion en union condrolabral. 
Reinsercion de labrum con 3 arpones tipo Push-look, regularizacion de lesiones condrales hasta zona estalbe. . 
-Compartimento periférico: Lesión tipo CAM en cabeza femoral, regularizacion con control RX bien. maniobras 
mecánicas satisfactorias

VARON 31 AÑOS. COXALGIA BILATERAL



CE < 25º. IA> 10º
DEFORMIDAD CAM
TÖNNIS I

Vas 8,5



SEGUIMIENTO 8  y 7 AÑOS    .    Vas 8,5>>>1,5 actual



MUJER 23 AÑOS. COXALGIA DERECHA



CE : 21,7
IA: 13



QUIROFANO: MARZO 2018
- DRES DE LUCAS, GUILLEN
- ABORDAJE MEDIANTE PORTALES HABITUALES. CAPSULOTOMÍA EN "T"
- SE VISUALIZA LABRUM DESINSERTADO CON SIGNO DE LA OLA DE 12 A 3. NO SE VISUALIZAN LESIONES CONDRALES. SE 
REPARA LABRUM CON 2 ARPONES PUSHLOCK. SE COMPRUEBA BUENA ESTABILIDAD TRAS REINSERCIÓN
- PERIFERICO: FEMOROPLASTIA. ESCOPIA OK. 
- SE REALIZA CIERRE DE CAPSULA CON 7 SUTURAS FIBERWARE.

13 MESES
VAS 1,5
Deporte sin limitación



TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE DDC LIMITE. CONCLUSIONES

Domb et al. Arthroscopic capsular plication and labral preservation in borderline hip displasia: 2 years outcome of a surgical approach
to a challenging problema . Am J Sports Med 2103

Larson et al: Arthroscopic management of dysplastic hip deformities: predictors of success and failures with comparison to an arthrscopic
FAI cohort. Am J Sports Med 2016

Adler et al. The utility of Hip Arthroscopy in the setting of acetabular Dysplasia: a Systematic Review. Arthroscopy 2019

• Hasta 15% de pacientes tratados en centros con alto volumen 
de tienen datos de displasia acetabular >>>RECONOCER EL 
PROBLEMA

• ASOCIACION DDC---DEFORMIDAD CAM (40-90%)
• Inestabilidad vs pinzamiento???

• Resultados similares a PFA en pacientes seleccionados a corto 
medio plazo (excelentes resultados +- 80%)



TRATAMIENTO ARTROSCOPICO DE DDC LIMITE. CONCLUSIONES

Domb et al. Arthroscopic capsular plication and labral preservation in borderline hip displasia: 2 years outcome of a surgical approach
to a challenging problema . Am J Sports Med 2103

Larson et al: Arthroscopic management of dysplastic hip deformities: predictors of success and failures with comparison to an arthrscopic
FAI cohort. Am J Sports Med 2016

Adler et al. The utility of Hip Arthroscopy in the setting of acetabular Dysplasia: a Systematic Review. Arthroscopy 2019

• NIVEL EVIDENCIA A LA HORA DE REALIZAR RECOMENDACIONES BAJO
• Estudios III, IV
• Series con bajo número de pacientes y seguimiento a corto - medio 

plazo
• Muy difícil en este tipo de pacientes generalizar una indicación clara de 

cirugía>>>>INDIVIDUALIZAR Y HACER PARTICIPE AL PACIENTE
• Si la decisión es CAC >>>>>seguimiento exhaustivo ( Rx 6s, 3m , 6 m , 1ª) y 

PAO si mala evolución clínica y-o radiológica.

• CAC CONTRAINDICADA EN DISPLASIA MODERADA-SEVERA (CE < 18º)



Cac diciembre 2011. 
- Lesión labral con desinserción completa y extensión a cartílago entre las 10 y las 2.
- Exposición de hueso subcondral.
- Sinovitis de fosa acetabular.

Gestos:
- Reinserción del labrum con 3 anclajes tipo push-lock
- Perforaciones
- Sinovectomía fosa acetabular.      

ptc agosto 2012



- CAC CADERA DERECHA. 11 abril 2019 

- INESTABILIDAD EN MANIOBRA DE TRACCION
> > >CENTRAL: LESION CONDROLABRAL DE 11 A 15 HRS CON LEVANTAMIENTO EN TRAMPILLA DE CARTILAGO 
EN ESA LOCALIZACION DE ESPESOR COMPLETO- LESION PARCIAL LG REDONDO. DESINSERCION LABRAL 
COMPLETA, CON LABRUM CAIDO E INESTABLE.

SE REALIZA RESECCION DE CARTILAGO INESTABLE, REPARACION LABRAL CON 3 ANCLAJES PUSHLOCK, CON 
BUEN EFECTO SELLADO
> > >PERIFERICO: FEMOROPLASTIA. ESCOPIA OK. CIERRE CAPSULAR COMPLETO EN EXTENSION Y ROTACION 
INTERNA


