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Mientras te inclinas con la hoja rigida de tu bisturi sobre el caddaver desconoci-
do, recuerda que este cuerpo nacio del amor de dos almas, crecio sacudido por
la fe y por la esperanza de quien lo acogio en su seno.

Sonreia y soniaba los mismos suenos que los ninios y los jovenes. Ciertamente
amaba y era amado, esperaba y apreciaba un manana feliz y extranaba a los

demds que se fueron.

Ahora yace en la pizarra fria, sin que se haya derramado una sola lagrima por

él, sin una sola oracion. Tu nombre, solo Dios lo sabe.

Pero el destino inexorable le dio el poder y la grandeza para servir a la humani-

dad. La humanidad que le pasé con indiferencia.

Rokitansky, 1876
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Resumen

El tratamiento de las lesiones de labrum acetabular ha sido objeto de estudio y re-
visién en los tltimos anos.

El papel que desempena el labrum en la correcta homeostasis de la cadera, en lo
que respecta a lubricacién del cartilago articular, distribucién de las cargas, efecto
de sellado, aumento de la estabilidad de la cadera, etc... se ha demostrado que se
pierde en las lesiones labrales. La implicacion en la degeneracién articular asi como
la traduccién clinica de esta pérdida de funcién precisa de mas estudios.

Tal y como se describe en la literatura, parece que las reparaciones labrales res-
tauran las funciones del labrum sin llegar al nivel del labrum intacto. No todas las
lesiones labrales son subsidiarias de reparacion, en estos casos el transplante labral
con auto o aloinjerto surge como una solucién eficaz.

En esta tesis doctoral presentamos nuestra experiencia para el tratamiento de lesio-
nes labrales mediante mini abordaje anterior de cadera y los resultados obtenidos
mediante la técnica quirdrgica de mini abordaje anterior de cadera y el transplante
labral con aloinjerto.
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Summary

The treatment of acetabular labrum lesions has been subject of study and review
during the last years.

The role played by the labrum in the correct homeostasis of the hip, with regard to
lubrication of the articular cartilage, distribution of loads, sealing effect, increase
in hip stability, etc... has been shown to be lost in labral injuries. The implication in
joint degeneration as well as the clinical translation of this loss of function requires
more studies.

As described in the literature, it appears that labral repairs restore labral function
without reaching the level of the intact labrum. Not all labral lesions are amenable
to repair; in these cases, labral transplantation with autograft or allograft emerges
as an effective solution.

In this doctoral thesis, we present our experience in the treatment of labral lesions
using a mini anterior hip approach and the results obtained using the anterior mini
hip approach surgical technique and labral allograft transplantation.
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Introduccion

1.1 Anatomia e histologia del labrum acetabular

El labrum acetabular es una estructura de fibrocartilago de morfologia triangular cuya base
se encuentra unida al margen 6seo acetabular, adherido al cartilago, de la articulacién de
la cadera. Una segunda cara interna, articular, que se contintia mediante una zona de tran-
sicién con el cartilago articular del acetdbulo y una tercera cara externa articular.

Junto con el ligamento transverso, forman un anillo continuo uniéndose inferiormente
(Fig. 1)

La altura del labrum acetabular es variable, se ha descrito entre 5 y 6 mm y es mas grueso
en la region superior, en la cual mide hasta 5.5mm?®!. La c4psula articular se inserta a nivel
del reborde 6seo del acetabulo, independientemente del tejido labral y proximal a éste,
formando un receso que oscila entre 6.6 mmy 7.9mm desde el cuadrante anteroinferior al
posteroinferior, respectivamente®2. Dicho receso se encuentra ocupado por una membrana

de tejido sinovial (Fig. 1)

Figura 1.

Fig. 1 Imagen cedida por Dra. Bagué.
Servicio de Anatomia Patolégica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

(1) Labrum acetabular, (2) ligamento
transverso, (3) ligamento redondo,
(4) cartilago articular
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El labrum es triangular en seccion transversal. Histo-
l6gicamente, se compone en su mayor parte de cola-
geno tipo Iy tipo IIl y se une al cartilago acetabular
hialino a través de una zona de transicion que tiene
un espesor de 1 a 2 mm. A nivel anterior presenta
una zona de transicién abrupta entre el cartilago y
el labrum mientras que a nivel dorsal la transicién
es gradual e interdigitada®. Se observa de manera
constante una fina lengua de tejido 6seo que pene-
tra desde el hueso acetabular a la sustancia labral.
El labrum se encuentra unido a la parte articular de
esta estructura 6sea mediante una zona de cartilago

calcificado bien definido y se une a su parte externa
sin una referencia anatémica clara®2. Se ha descrito

que la orientacién de las fibras de colageno dentro
de la zona de transicion difiere segin su ubicacién.
En la regién posterior las fibras de colageno se unen
de forma perpendicular, mientras que en la regién
anterior las fibras de colageno son paralelas al bor-
de, lo que hace que el labrum sea particularmente
vulnerable a las fuerzas de corte. En la superficie no
articular, donde el labrum esta compuesto de tejido
conectivo denso, este se une directamente al hueso,
permitiendo que nervios y vasos sanguineos atravie-
sen el tejido®!. (Fig. 3)

Figura 2

Imagen cedida por Dra. Bagué. Servicio
de Anatomia Patoldgica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

(1) Cabeza femoral, (2) cdpsula articular,
(3) labrum, (4) acetdbulo

Figura 3
Imagen cedida por Dra. Bagué.
Servicio de Anatomia Patoldgica.

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

(1) Cabeza femoral, (2) acetdbulo,
(3) labrum

13
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1.1.1 Vascularizacion e inervacion

El labrum acetabular es una estructura relativamente
avascular, de forma analoga a como sucede con los
meniscos de la rodilla, el labrum glenoideo del hom-
bro o el fibrocartilago triangular de la muneca.

La vascularizaciéon del labrum acetabular presen-
ta diferencias regionales, recibiendo la mayoria del
aporte vascular a través de la periferia capsular, con
una penetraciéon minima de estos vasos hacia la re-
gion articular del mismo. Todos los vasos que irrigan
el labrum provienen del tejido conectivo capsular.
Ninguno de esos vasos atraviesa la unién condrola-
bral para alcanzar el hueso acetabular®

Kelly et al*, en un estudio cadavérico en el que in-
yectaron tinta intrarterial para estudiar la vasculari-
zacion del labrum, demostraron este hecho. Para su
estudio dividieron cada seccién del labrum en 2 zo-
nas: la zona capsular (externa) del labrum adyacente
al surco periacetabular o cdpsulolabral se denominé
zona I y la zona articular (interna) se denominé zona
II. A su vez, cada una de estas zonas fue subdividi-
da en zona A correspondiente a el borde libre del
labrum y en zona B a la insertada en el hueso ace-
tabular. En todas las regiones labrales existe mayor

14

vascularizacion en el area capsular (externa) (zona I)
que en el area articular (interna) (zona II), de modo
que los vasos solo se detectan en ese tercio periféri-
co o capsular del labrum, permaneciendo avascular
toda la zona articular®. La fuente mas consistente de
vasos en la zona I es en la subdivision IA (la parte no
insertada en el hueso), aunque en algunos especime-
nes se encontr6 una fuente adicional de vasos en la
zona IB, como contribucién 6sea a la vascularizacién
labral.

La vascularizacion labral es recibida a través de un
anillo anastomoético existente alrededor del acetdbu-
lo (Fig. 4), que tiene su origen en ramas de la arteria
glatea superior e inferior y en menor medida contri-
buyen las arterias circunflejas medial y lateral, que
se anastomosan entre si alrededor del acetabulo®. De
éste anillo vascular periacetabular peridstico emer-
gen una serie de ramas radiales que atraviesan la
union osteocapsular por su lado capsular y contintian
hacia el borde libre del labrum, siendo las responsa-
bles del aporte vascular. La mayor concentracion de
vasos se encuentra a nivel posterior del labrum, con
aproximadamente dos tercios de las ramas radiales
situadas en la mitad dorsal del labrum. La capsula de
la cadera, la membrana sinovial y el acetdbulo no pa-
recen contribuir sustancialmente al aporte vascular

del labrum?®.

A. Glitea

Fig4.
superior

Anillo anastomético vascular
A Ohitas periacetabular formado por

ramas arteria gliitea superior
inferior 8 P

e inferior.

Imagen cortesia de Growth
and development of the child’s
hip. Lee MC, Eberson CP.
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En el labrum, se han identificado tanto terminacio-
nes nerviosas libres como diferentes tipos de or-
ganulos nerviosos terminales (corpuisculos de Va-
ter-Pacini, Golgi-Manzoni y Ruffini), que se localizan
fundamentalmente en la cara capsular del labrum y
en menor medida en la zona condral o articular. Estas
terminaciones nerviosas libres y otros organulos ner-
viosos de diversos tipos se encuentran predominan-
temente en las zonas anterosuperior y posterosupe-
rior del labrum. El labrum, en virtud de su inervacion,
puede potencialmente ser un mediador del dolor y de
la propiocepcién de la articulacién de la cadera, y
estd involucrado en la neurosecreciéon que puede in-
fluir en la reparacion del tejido conectivo. Este hecho
es importante desde el punto de vista fisiopatolégico,
ya que en estas zonas anteriores y posterosuperiores,
que son las mas ricamente inervadas del tejido labral,
es donde se asientan fundamentalmente las lesiones
del mismo®®.

Este patrén vascular y de inervaciéon identificado
deberia motivar a los cirujanos de cadera a desarro-
llar estrategias de reparacion de las roturas labrales
periféricas, de modo que se preserven sus funciones
articulares.

1.2 El papel del labrum en
la biomecanica de la articulacion
de la cadera

El labrum acetabular contribuye de diversas maneras
a la biomecanica normal de la cadera.

Aumenta la estabilidad de la articulacién coxofemo-
ral al crear un sellado de la articulacién a través del
contacto labral con la superficie articular de la cabe-
za femoral.

Este sello limita el desplazamiento del liquido sinovial
del compartimento central al periférico de la cadera.
Este liquido en el compartimento central distribuye
las tensiones a las que estd sometido el cartilago, es-
pecialmente durante las actividades de impacto®.

El relativamente amplio rango de recorrido articular
de la cadera, somete al labrum a tensiones y fuerzas
de compresiéon en direcciones circunferenciales y
axiales*.

Algunos estudios han concluido que la exéresis del
labrum no tiene un efecto muy significativo sobre las
fuerzas de carga en el acetabuloss. Asimismo, se ha
demostrado que el labrum solo soporta el 1% al 2%
de la carga transferida a través de la articulacién de
la cadera®. A pesar de la contribucién minima del la-
brum acetabular para soportar la carga, esta estruc-
tura estd sujeta a cargas lo suficientemente signifi-
cativas como para que pequenos aumentos de éstas
puedan provocar alteraciones en su estructura®-¢2.

La capacidad de sellado del labrum acetabular en
diversas actividades (caminar, detenerse y pivotar)
también se ha estudiado®®. Las posiciones con ma-
yor extension y rotacion externa mejoran el sellado
mientras que se ha descrito que la capacidad de sella-
do disminuye en flexién y rotacién interna®.

En el labrum intacto, se ha descrito una gradacion de
tensiones en funcién de la localizacion anatémica®:
labrum anterior; cadera en flexién y en aduccién. La
rotacion externa tiene mayores tensiones que la ro-
tacion interna y ésta ligeramente mas que la posicion
neutra.

Estos pormenores biomecanicos se han correlacio-
nado con las maniobras de exploracion clinica de la
cadera: test de impingement (flexién maxima cadera,
aduccion y rotacion interna): se registra un aumen-
to de la tension en la zona anterolateral del labrum.
No hay cambios en la tensién en la zona anterior y
lateral del labrum y se ha registrado un descenso de
la tension en la zona posterior del labrum®. Test de
hiperextensién-rotacion externa (para evaluar ines-
tabilidad cadera y el impingement posterior): se
concentran las mayores tensiones a nivel del labrum
anterolateral. El labrum anterior no se modifica y el
posterior se relaja.
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1.2.1 Proteccion del cartilago

Una funcién clave del labrum acetabular es el efec-
to de sellado que proporciona alrededor de la cabeza
femoral, lo que permite la contencién de una capa
presurizada de fluido intraarticular para distribuir y
soportar cargas de compresion, reduciendo asi el es-
trés, la tension y la presion sobre el cartilago!-3. Con
un labrum intacto, Ferguson et al descubrieron que
una capa de fluido presurizado mantenia las super-
ficies articulares separadas durante varios minutos?’.

El mismo efecto también se ha demostrado utili-
zando el andlisis de elementos finitos!?. En articu-
laciones coxofemorales con historia de lesion labral,
se ha descrito fibrilacién, delaminacién y dano de la
matriz condral®®. Por dichos motivos, la ausencia
del labrum se ha propuesto como causa de desgaste
cartilaginoso®-"!

1.2.2 Estabilidad articular

Este efecto de sellado a nivel articular también es
crucial para mantener la estabilidad de la cadera a
través del efecto de succién creado entre el acetabulo
y la cabeza femoral’>". El labrum acetabular contac-
ta con la cabeza femoral creando un efecto de vacio
entre los dos que los mantiene unidos para resistir
fuerzas de distraccion.

En un estudio en el que se empleé un modelo ca-
davérico humano, se demostré que una rotura con-
drolabral simulada redujo la fuerza requerida para
conseguir distraccion de la cadera’™. La reparacién
labral posterior restaurd la estabilidad de la cadera al
estadio inicial™. La reseccion parcial o completa del
labrum fue perjudicial, reduciendo la fuerza de dis-
traccién media en aproximadamente un 70%.

Mientras el labrum esta intacto, se ha descrito que
esta estructura es responsable de la resistencia a la
distraccién en pequenos desplazamientos femorales
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(<2 mm), mientras que la capsula articular es respon-
sable de la resistencia a la distraccion en los despla-
zamientos mayores (>6 mm)’. Dicha informacién
sugiere que el labrum es el estabilizador primario en
pequenos desplazamientos’ 777, También se ha de-
mostrado que el labrum desempefia un papel en la
resistencia a la rotacion, y a las cargas compresivas
y de torsion*. Mediante un modelo cadavérico hu-
mano, se demostrd que la rotaciéon femoral externa
aumentaba aproximadamente 7° al aplicar cargas ex-
ternas, tras una lesion circunferencial labral’-8.

La reparacién labral posterior consigui6 restaurar la
resistencia a la rotaciéon externa™. Asimismo se ha
demostrado que la inestabilidad articular contribuye
a la degeneracién del cartilago y la posterior apari-
cién de cambios artropaticos?>™-%2, Por lo tanto, se ha
sugerido que la sutil inestabilidad articular causada
por la insuficiencia del labrum puede causar la dege-
neracion del cartilago™.

1.2.3 Area de contacto y tension
sobre el cartilago.

El labrum aumenta el rea de contacto de la articula-
cién de la cadera, lo que reduce la presioén de contacto
del cartilago® y la tension a la que es sometido®*. En
el estudio realizado por Lee et al, se analizaron diez
caderas de cadaveres humanos congeladas utilizando
sensores de carga para medir el drea de contacto, la
presién de contacto y la fuerza maxima (1) con el la-
brum intacto, (2) después de la resecciéon segmenta-
ria del labrum y (3) después de la reconstruccion del
labrum bien con autoinjertos ITB o aloinjerto. Cada
espécimen fue examinado a 20° de extension y 60°
de flexién de la cadera. Se objetivd que la resecciéon
segmentaria del labrum anterosuperior da como re-
sultado una disminucién significativa de las areas de
contacto y un aumento de las presiones de contacto,
mientras que la reconstruccion del labrum restaura
parcialmente las 4reas de contacto y las presiones
acetabulares. Aunque la reconstruccion del labrum
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mejoré las propiedades biomecanicas medidas en
comparacion con el estado de reseccién sin recons-
truccién, algunas de estas propiedades permanecie-
ron significativamente diferentes en comparacién
con el labrum nativo intacto®. El aumento de las ten-
siones de contacto puede dar lugar a cambios dege-
nerativos tempranos en el cartilago y se ha demostra-
do que es un predictor de la artropatia precoz®>%. El
aumento de la friccién y el desgaste asociado con el
aumento de las tensiones de contacto probablemente
sea la causa de los cambios degenerativos. El aumen-
to de las fuerzas de cizallamiento causadas por una
deformacioén tisular elevada son causas de dano al
coladgeno y pueden contribuir potencialmente al fallo
por fatiga y dafio de la matriz de coldgeno sdlida, lo
que podria explicar la fibrilacién y delaminacién que
se observan en cadera con lesion labral™.

Greaves et al®* también estudiaron el comportamien-
to del cartilago en la region de carga anterosuperior
de la cadera en diferentes escenarios; en casos de la-
brum intacto, en casos de simulacién de rotura la-
bral, en casos de reparaciéon y de reseccion labral.

Las caderas cadavéricas se cargaron a 2kN durante
cuatro horas en una configuracién de postura simu-
lada sobre una sola extremidad, y se evaluaron con
una resonancia magnética de 7 Tesla. No se encon-
traron diferencias en la tensiéon media del cartilago,
entre las caderas con labrum intacto y la rotura labral
simulada, lo que indicé que el area de contacto se
mantuvo sin cambios. Curiosamente, la reparaciéon
labral causé una disminucién del 2% en la tension
media del cartilago en comparacién con la rotura la-
bral, probablemente debido a la mayor efectividad en
la distribucion de la carga de un labrum circunferen-
cialmente mads rigido. Aunque un labrum normal so-
porta solo del 1% al 2% de la carga en la articulacién
de la de la cadera®, un labrum mas rigido puede so-
portar mas. En el mismo estudio, la reseccién labral
causé aumentos significativos en la tensiéon media
(4%) y maxima (6%) del cartilago en comparaciéon con
la reparacién labral, probablemente debido a la dis-
minucion en el 4rea de contacto. Si bien se desconoce

si estos cambios en la tension son suficientes para
iniciar la degeneracién del cartilago, los estudios han
demostrado claramente la relacién entre la patologia
labral y la degeneracion cartilaginosa® %%,

1.3 Roturas del labrum acetabular

Las roturas labrales a menudo se asocian con altera-
ciones morfoldgicas de la articulacién coxofemoral,
como el choque femoroacetabular o la displasia®.
También se ha descrito que las roturas labrales pue-
den producirse como resultado de un trauma agu-
do'’, o como producto de actividades repetitivas de
alta intensidad; como en los bailarines de ballet, en
los que los rangos extremos de movimientos repetiti-
vos conducen a la rotura por fatiga del tejido?-?2. Las
posiciones comtinmente utilizadas durante esas acti-
vidades coinciden con el aumento de la tensién labral
en los lugares en los que se observan desgarros®-*2.
Por ejemplo, los desgarros labrales anteriores a me-
nudo observados en bailarines de ballet se correla-
cionan con el aumento de la tensién de traccién me-
dida en el labrum anterior con extension, abduccién
o rotacion externa?h ¢ %2, Ademas, se ha demostrado
que la orientacion de las fibras de colageno en la
unién condrolabral anterior no es continua, lo que
hace que el area sea potencialmente mas susceptible
a la lesion®. Es por ello que se ha descrito una mayor
prevalencia de las lesiones labrales anteriores® % %4,

McCarthy et als describieron que existe un espectro
de dano condral en presencia de lesiones labrales,
y postularon que la lesién de la unién condrolabral
fue el evento inicial en la artropatia degenerativa
primaria de la cadera. Debido a la gran cantidad de
observaciones clinicas descritas’> %7, en las cuales
las roturas labrales se han asociado con anomalias de
la morfologia ésea, se puede concluir que las roturas
idiopaticas probablemente representan una propor-
ciébn muy pequena, siendo entonces la gran mayoria
secundarias a choque femoroacetabular o displa-
sia. En el caso de la displasia, las roturas labrales se
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localizan con mayor frecuencia en la parte anterior®
%8y a menudo se identifican como separacién entre
el borde acetabular y el labrum?.

En un estudio cadavérico en el que se midi6 la pre-
sién intrarticular de caderas humanas cargadas a 2.7
veces el peso corporal, se describié que la capacidad
de sellado del labrum se ve comprometida cuando
hay una rotura condrolabral'®. En dicho estudio,
tanto la reparacién como la reconstruccién labral con
banda iliotibial y de ligamento redondo, fueron las
estrategias que mejor restauraron las propiedades de
sellado del labrum, en contraste con las resecciones
labrales, que fueron menos beneficiosas para el efec-
to selladoice. En un estudio similar, la reparacion del
labrum superd a la reseccién y reconstruccion parcial
del labrum en la preservacion del sellado del liqui-
do articular; sin embargo, la reparacién no restaurd
las caracteristicas del sello de fluido tan eficazmente
como en el caso del labrum intacto!‘!.

1.4 Tratamiento de las roturas
del labrum acetabular

1.4.1 Tratamiento conservador.

Dado que la historia natural de las roturas labrales no
estd clara del todo, el tratamiento conservador sigue
representando la primera linea de tratamiento. El
tratamiento conservador contempla la utilizacién de
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), infiltracio-
nes articulares, fisioterapia y medidas higiénico-pos-
turales!'®2. Edwards et al'®® describieron una serie de
39 pacientes con historia de rotura labral, de los cua-
les 19 fueron tratados con éxito sin cirugia, utilizan-
do AINEs y fisioterapia. Se ha sugerido que un factor
crucial que contribuye al fracaso del tratamiento con-
servador es la presencia de una rotura concomitante
del ligamento redondo. Se ha descrito que las caderas
en donde hay una rotura concomitante del ligamento
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redondo a la rotura labral, pueden ser 16.2 veces mas
propensas a requerir tratamiento quirtrgico'®.

1.4.2 Tratamiento quirurgico.

Las roturas labrales pueden tratarse quirdrgicamen-
te mediante resecciéon labral, sutura o reparaciéon y
reconstruccién. En los primeros estudios, los trata-
mientos quirdrgicos de las roturas labrales contem-
plaban la reseccion labral o la reparacion y sutura,
pero posteriormente se pudo demostrar que la repa-
racién labral era superior a la resecciéon!*. Mediante
el empleo del cuestionario de cadera de Harris mo-
dificado (mHHS)!3, se pudo demostrar que la repa-
racién y sutura labral ofrece resultados clinicos su-
periores en comparacién con la reseccién, al ano de
seguimiento.

Varios estudios similares han conseguido demostrar
los mejores resultados después de la reparaciéon y
sutura labral'®'%, Ademas, se ha demostrado que la
degeneracién condral es mds prevalente a uno y dos
anos después de la cirugia, en pacientes con histo-
ria de reseccion labral, en comparacién con aquellos
casos con historia de reparacion y sutura labral'.
Asimismo, el potencial de cicatrizacién del labrum
acetabular tras una intervencién quirtrgica de repa-
racion y sutura, ya se ha descrito!% %7, Sin embargo,
Zaltz et al'® han propuesto que el desbridamiento la-
bral puede proporcionar una alternativa razonable a
la reparacién y sutura.

En los dltimos anos, la reconstruccién labral ha sur-
gido como una estrategia terapéutica alternativa
para las caderas donde el labrum esta ausente, gra-
vemente deficiente o irreparablemente danado!% 101,

Esta situacion generalmente se observa en pacien-
tes con reseccién labral previa, labrums hipotréficos
debido a un procedimiento quirdrgico anterior, y/o
en pacientes con roturas labrales no reparables!®.
Philippon et al'®® describieron una técnica para la
reconstruccion labral usando banda iliotibial en 47
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pacientes. Después de un tiempo medio de segui-
miento postoperatorio de 18 meses, estos autores
informaron buenos resultados clinicos, con un alto
nivel de satisfaccion de los pacientes, valorado en
funcion de las mejoras postoperatorias del mHHS.

En un estudio diferente, en el que se describian 75
pacientes con un seguimiento medio de 49 meses, en
los que se emple6 la misma técnica de reconstruc-
cion, los resultados clinicos fueron comparables!®,
De manera similar, se han descrito resultados clini-
cos satisfactorios para la reconstrucciéon labral em-
pleando el tendén gracilis!®, el ligamento redondo
y la fascia lata''! como injertos. Mas recientemente,
una revision sistematica concluyé que, en base a toda
la evidencia disponible de los estudios de reconstruc-
cién labral, los resultados clinicos a corto plazo y las
puntuaciones funcionales mejoran tras la recons-
truccién en pacientes con 2mm de espacio articular
conservados.

Tomando en cuenta la evidencia disponible, parece
que el labrum tiene un papel crucial en el sellado
del fluido presurizado dentro del espacio articular. El
sellado del fluido proporciona un ambiente de baja
fricciéon que reduce el estrés y la tension a la que es
sometido el cartilago articular al mantener las su-
perficies articulares separadas; y asimismo soporta y
distribuye las cargas a través de una capa de fluido
presurizado.

El sellado labral también es importante para mante-
ner la estabilidad de la cadera al resistir la distraccion
y la traslacion/rotacién bajo cargas aplicadas exter-
namente. El labrum en si mismo aumenta el area
de superficie, reduciendo asi la presién de contacto
del cartilago y la tension. Las roturas condrolabrales
comprometen el sellado del fluido y reducen la esta-
bilidad de la cadera.

Existe un consenso entre todos los estudios biomeca-
nicos de que la reseccién completa es perjudicial para
la articulacion de la cadera, mientras que la repara-
cion o la reconstruccion labral segin esté indicado,

han demostrado ser técnicas muy prometedoras para
restaurar las funciones labrales a su estado intacto.

1.5 Pinzamiento femoroacetabular

El pinzamiento femoroacetabular, definido como un
conflicto entre la unién de la cabeza y el cuello fe-
moral con el borde acetabular, se ha propuesto como
una posible causa de artropatia coxofemoral de desa-
rrollo temprano®%. En el choque femoroacetabular
tipo CAM, a menudo se observan lesiones labrales
anterosuperiores, en la zona de transiciéon en donde
el labrum se separa del cartilago hialino®’. En el cho-
que femoroacetabular tipo PINCER, el dano labral
por pinzamiento se observa anterosuperiormente en
el propio labrum, debido al impacto lineal entre el
borde acetabular y la unién femoral cabeza-cuello.

El tratamiento de esta afeccién y sus lesiones rela-
cionadas se puede realizar mediante 3 métodos de
acceso quirdrgico: luxacion segura de la cadera, téc-
nica artroscépica pura?-3!y técnica de mini-abordaje
anterior con o sin asistencia artroscopica3*-3.

Tratamiento quirtrgico del pinzamiento femoroa-
cetabular y las roturas labrales mediante técnica de
mini abordaje anterior

El mini abordaje anterior de cadera consiste en un
acceso intermuscular, con caracteristicas de notable
importancia:

1. En comparacién con el abordaje artroscopico
puro de cadera, el mini abordaje anterior evita
la traccion excesiva de la extremidad inferior
minimizando los potenciales riesgos de dano
neurolégico!!z114

2. Con respecto a la técnica de luxacion segura de
la cadera, en el mini-abordaje anterior no es ne-
cesario realizar una luxacién de cadera ni una
osteotomia trocantérica. Si fuera necesario, la
cadera se puede dislocar separando la insercién
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superior del tensor de la fascia lata®* 3% !°

Durante el procedimiento hay una visualizacién
continua y completa del compartimento interno
(articular) de la cadera desde el compartimento
externo, pudiendo mejorar la visualizacién del
compartimento interno mediante la asistencia
artroscopical'®

Con una instrumentacién adecuada y diferentes
rotaciones femorales, se puede obtener una ex-
posicion prolongada de la unién cabeza-cuelloy
el borde acetabular!!®!!’

Otras entidades de mayor complejidad tales
como: coxa profunda, quistes grandes de la-
brum, secuelas moderadas de epifisiolisis de ca-
beza femoral, enfermedad de Perthes, fracturas
por estrés acetabular, quistes subcondrales ace-
tabulares y femorales, trasplantes alogénicos de
labrum completo, patologia del recto anterior,
osificacién heterotdpica, entre otros, pueden ser
tratados!®

No existe una necesidad real de utilizar un inten-
sificador de imagen de forma constante para con-
trolar la osteoplastia de la unién cabeza-cuello
femoral. En comparacién con la técnica artrosco-
pica, se necesita un uso limitado del intensifica-
dor de imagenes'"’

7

Este enfoque puede formar parte de otras técni-
cas asociadas como la osteotomia periacetabular
para el tratamiento de la displasia combinada y
el pinzamiento femoroacetabular!!® 1\

La osteoplastia de unién cabeza-cuello y las mi-
crofracturas acetabulares o femorales u otros
procedimientos de reparacion de cartilago pue-
den realizarse de manera segura. Los colgajos
acetabulares condrales viables (Beck III a Beck
IV) se pueden volver a unir de forma segura a
medida que el hueso subcondral se prepara con
microfracturas!!® 11°

El programa de manejo y rehabilitacién postope-
ratorio es similar a la técnica artroscépica'?.
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Fundamento de la tesis

El labrum acetabular es un anillo triangular anastomético de fibrocartilago que se encuen-
tra adherido al reborde 6seo acetabular de la cadera. En la parte inferior se encuentra unido
al ligamento transverso formando un circulo completo.

A nivel biomecanico, el labrum es crucial para crear una presién negativa dentro de la
articulacién produciendo un efecto de sellado del liquido articular en la cadera, esto es
importante tanto para la lubricacion del cartilago como para una correcta distribuciéon de
las cargas!™.

El efecto de sellado que crea alrededor de la cabeza femoral, limita la salida del fluido
desde el espacio articular, manteniendo asi la nutricion del cartilago, contribuyendo a la
estabilidad de la cadera por dicho efecto de presién negativa y distribuyendo las cargas
aplicadas a la articulacién disminuyendo asi las fuerzas de tension resultantes.

Las roturas labrales tienen como consecuencia un sellado deficiente del liquido articular
que resulta en un aumento de las fuerzas de fricciéon y por ende el desarrollo de cambios
degenerativos precoces .

El labrum en si también es importante para aumentar el drea de contacto, reduciendo asi el
estrés de las fuerzas de carga. Se ha demostrado que proporciona estabilidad lateral y verti-
cal de la cabeza femoral dentro del acetabulo. Un labrum lesionado hace que la articulaciéon
sea mas susceptible a la carga de impacto y, por lo tanto, a los traumatismos repetitivos.

La inestabilidad, el aumento de la carga de impacto y la disminucién de la nutricién del
cartilago secundarios a las roturas labrales, pueden implicar el desarrollo de condropatia
y artrosis precozs-s.

En los altimos anos ha habido un interés creciente en conocer el papel del labrum aceta-
bular y su importancia en la biomecanica de la articulacion de la cadera®'2. Esto se debe
principalmente a que se ha demostrado que su lesién tiene un efecto en el proceso dege-
nerativo de la articulacién de la cadera'> *. Las técnicas quirdrgicas para tratar las roturas
labrales, cuyo objeto es restaurar y optimizar la funcién del labrum, evolucionan constan-
temente a medida que nuestra comprensioén de la anatomia y la funcién del labrum aceta-
bular continda expandiéndose!® !> 1¢, Las opciones de tratamiento quirdrgico para las rotu-
ras del labrum acetabular son: el desbridamiento del tejido no viable, la reparacion tisular
y reinsercién mediante suturas, y la reconstruccién con autoinjertos o aloinjertos!> 41718,
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La funcién del labrum acetabular puede verse afec-
tada como resultado del deterioro causado por pato-
logias de la cadera como el pinzamiento femoroace-
tabular, la displasia!®®, la inestabilidad articular por
traumatismo agudo, el proceso degenerativo natural
y los movimientos repetitivos en rangos extremos de
posicién de la cadera®. Esto puede provocar cambios
degenerativos® 4,

El pinzamiento femoroacetabular, tanto el tipo CAM,
definido como un conflicto de espacio entre la unién
de la cabeza y cuello femoral (deformidad en giba)
con el borde acetabular, como el tipo PINCER, don-
de el conflicto de espacio se produce por una so-
brecobertura acetabular y su choque con la unién
cabeza-cuello femoral, se han propuesto como posi-
bles causas de artropatia coxofemoral de desarrollo
temprano?+%, El tratamiento de esta afeccién y sus
lesiones relacionadas se puede realizar mediante 3
métodos: luxacién quirdrgica de la cadera?, técnica
artroscopica pura?-3! y técnica mini-abordaje ante-
rior con o sin asistencia artroscopica3?-3,

Se ha demostrado que los resultados clinicos de la
reparacion labral son superiores a los del desbrida-
miento labral'> 6. El desbridamiento labral puede
conducir a un alivio del dolor a corto plazo, pero pro-
bablemente comprometera la funcién fisioldgica del
labrum, lo que provocaria un aumento de los cambios
degenerativos articulares'* 34, Del mismo modo, se
han descrito casos de inestabilidad coxofemoral des-
pués de labrectomia’®.

Muchas roturas labrales no son reparables. La calcifi-
cacion de todo el labrum en los casos de pinzamiento
femoroacetabular global tipo PINCER, la degenera-
cion tisular, la hipoplasia son las principales razones
que pueden hacer de un labrum un tejido no repa-
rable. En estos casos, se puede considerar la recons-
truccion labral, para asi restaurar el sellado de liqui-
do articular y prolongar la longevidad de la cadera*'.

Muchos de los procedimientos descritos para reali-
zar una reconstruccion labral son puramente artros-
copicos. Este abordaje presenta como limitacién que
sOlo permite reconstrucciones segmentarias. Para
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reconstrucciones mas extensas, la luxacién quirtr-
gica de la cadera todavia sigue siendo el abordaje
mas utilizado. Las técnicas puramente artroscopicas
pueden tener desventajas: acceso limitado a la zona
mads dorsal del acetabulo e imposibilidad de realizar
reconstrucciones labrales masivas en casos de pin-
zamiento femoroacetabular global tipo PINCER. Del
mismo modo, la mayoria de los procedimientos des-
critos implican el uso de autoinjertos, lo que anade
morbilidad en el sitio donante. Adema4s, con el uso de
autoinjertos, hay que tener en cuenta la disponibili-
dad de tejido del sitio dador, ya que puede represen-
tar una limitacién para reconstruir todo el defecto
que presenta el tejido labral.

La reconstruccién de ligamentos con aloinjertos y
autoinjertos ha sido ampliamente estudiada y descri-
ta en la literatura*> 43. Hay descripciones de recons-
trucciones del labrum acetabular con aloinjertos rea-
lizados desde el afno 200818,

El uso de aloinjertos esta relacionado con una dis-
minucion del tiempo quirdrgico y ausencia de mor-
bilidad asociada en el sitio donante del paciente. Se
ha demostrado que la formaciéon de adherencias al-
rededor del aloinjerto es menor en comparacién con
los autoinjertos*. Los aloinjertos también presentan
desventajas, como son el riesgo de transmision de en-
fermedades, el potencial desarrollo de una reaccién
inmune, un mayor coste, y la posible incorporacién
tardia del injerto al tejido nativo circundante*-4.

No hay consenso sobre el concepto de revasculariza-
cién del aloinjerto tendinoso, in vivo.

Existen muchos estudios sobre la integracién de
aloinjertos implantados en animales y en proce-
dimientos a nivel de rodilla en humanos. Algunos
autores concluyen que hay una cicatrizacién incom-
pleta de la porcion central del injerto con una revas-
cularizacién superficial*> 4. Otros autores afirman
que los aloinjertos se pueblan con fibroblastos y que
los haces de colageno se alinean como en los liga-
mentos nativos después de seis meses*® 4. También
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se han descrito colonizaciones celulares incompletas
de aloinjertos tendinosos®.

Ante este escenario, los articulos originales que com-
ponen esta tesis por compendio de publicaciones se
centraron respectivamente en la descripcion de los
siguientes puntos clave en el tratamiento de las ro-
turas labrales irreparables:

a. Descripcién de los resultados clinicos a medio
plazo de la reconstrucciéon con aloinjerto de
las roturas labrales irreparables (Moya E, Ribas
M, Natera L, Cardenas C, Bellotti V, Astarita E.
Reconstruction of nonrepairable acetabular la-
bral tears with allografts: mid-term results. Hip
Int. 2016 May 14;26 Suppl 1:43-7. Doi: 10.5301/
hipint.5000410.)

b. Descripcién de los resultados clinicos a largo
plazo de aquellos pacientes con conflicto fémo-
roacetabular que fueron tratados mediante mi-
ni-abordaje anterior de cadera (Bellotti V, Car-
denas C, Astarita E, De Meo F, Ezechieli M, Ribas
M. Mini-open approach for femoroacetabular
impingement: 10 years experience and evolved
indications. Hip Int. 2016 May 14;26 Suppl 1:38-
42. doi: 10.5301/hipint.5000408.)

Asimismo, el compendio de esta tesis doctoral se
complementa con 2 articulos de soporte que amplian
la informacién de los 2 articulos originales, mediante
descripciones técnicas e histoldgicas.

C. Descripcion detallada de la técnica asistida por
artroscopia propuesta para la reconstruccion
con aloinjerto de las roturas masivas e irrepa-
rables del labrum acetabular (Moya E, Natera
LG, Cardenas C, Astarita E, Bellotti V, Ribas M.
Reconstruction of Massive Posterior Nonrepai-
rable Acetabular Labral Tears with Peroneus

Brevis Tendon Allograft: Arthroscopy-Assisted
Mini-Open Approach. Arthrosc Tech. 2013 Sep
12;5(5):e1015-e1022.)

. Descripcién histoldgica de un aloinjerto tendi-

noso empleado para la reconstrucciéon de una
rotura labral irreparable, que aporta evidencias
sobre la colonizacién del tejido alogénico por
parte de la vascularizacién local del lecho ace-
tabular (Gémez EM, Cardenas C, Astarita E, Be-
llotti V, Tresserra F, Natera LG, Ribas M. Labral
reconstruction with tendon allograft: histologi-
cal findings show revascularization at 8 weeks
from implantation. ] Hip Preserv Surg. 2017 Mar
27;4(1):74-79. doi: 10.1093/jhps/hnx001.)
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03 Hipotesis de trabajo

Una de las hipétesis iniciales de esta tesis doctoral fue que los pacientes con historia de
conflicto femoroacetabular y otras entidades que cursan con afectacion del labrum aceta-
bular y que no son tributarios a reparacion del mismo podian beneficiarse del tratamiento
mediante reconstruccion labral con aloinjerto tendinoso obteniendo buenos resultados
clinicos.

Asimismo, otra de las hipétesis fue que la técnica de mini abordaje anterior de cadera pro-
porciona un abordaje correcto para tratar afecciones intraarticulares de cadera con lesion
del labrum acetabular circunferencial que permite una reparacién o reconstruccion del
mismo obteniendo buenos resultados a medio y largo plazo.
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Objetivos de trabajo

El objetivo principal de esta tesis es describir los resultados de una cohorte de pacientes in-
tervenida quirirgicamente mediante mini-abordaje anterior de cadera para el tratamiento
del conflicto femoroacetabular y otras patologias que cursan con afectaciéon del labrum
acetabular no reparables que precisan la reconstruccién mediante aloinjerto.

Como objetivo secundario estudiamos nuestros resultados a medio y largo plazo con la
utilizaciéon del mini abordaje anterior de cadera para tratar lesiones intraarticulares de
cadera.

Otro de los objetivos secundarios fue describir la técnica quirtrgica de mini abordaje ante-
rior de cadera con subluxacion de la misma y la facilidad que nos ofrece para un tratamien-
to en 360° de la articulacion.
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Resumen global de los resultados

Las lesiones labrales no reparables que fueron tratadas en nuestro centro mediante recons-
truccion con aloinjerto durante el periodo de estudio correspondieron a 11 reconstruccio-
nes mediante aloinjerto de peroneo corto (peroneus lateralis brevis) y 9 fueron reconstrui-
das mediante aloinjerto de labrum acetabular.

Un total de 20 caderas (20 pacientes) se sometieron a esta intervencién. Hubo 16 hombres
y 4 mujeres con una edad media de 34.5 anos (rango 28-46 anos). El seguimiento medio fue
de 5.1 anos (rango: 2-7.5 anos). 18 de las 20 caderas intervenidas no han presentado una
progresion en su grado de artrosis segin la clasificacién de Tonnis en el control radiogra-
fico anual. Un caso mostré colapso de la cabeza femoral a las 8 semanas de seguimiento.
A excepcion del caso de colapso de la cabeza femoral, 18 de los 20 casos presentaron una
mejoria de sus sintomas dolorosos. Hubo una mejoria media de 39 puntos en la puntuacién
del NASH (None arthritic hip score)

En la valoracidn clinica seis semanas después de la cirugia, la paciente acudié con dolor en
la ingle y signos radiograficos de lateralizacién leve de la cadera. Dos semanas después, la
paciente ingreso en el servicio de urgencias con dolor inguinal intenso e incapacidad para
caminar. Se realizaron radiografias, que mostraron un colapso de la cabeza femoral (figura
54). Este colapso pudo haberse debido a una regularizacién excesiva de la pared acetabular
posterior y, por lo tanto, a la desestabilizacion de la cabeza femoral. Se orient6 el diagnds-
tico como una necrosis de la cabeza femoral y se procedi6 a realizar una artroplastia total
de cadera (figura 5B). Durante la cirugia, se extirpé todo el aloinjerto y la muestra se envio al
departamento de anatomia patoldgica. Los resultados del estudio anatomo-patolégico son
detallados mas adelante en este manuscrito.

Se detect6 una mejoria media en la puntuacion de la escala de Merle D’Aubigné (15.7 antes
de la operacién a 17.4 en el seguimiento final), WOMAC (de 59.7 a 93.3) y el nivel de acti-
vidad de UCLA (de 7.3 a 8.7) estadisticamente significativos (p<0.001) y se mantuvieron al
final del seguimiento. La supervivencia en el seguimiento medio de todos los pacientes fue
del 88.8%; para los pacientes con una clasificaciéon Tonnis 1 del 92.8%; y en los pacientes
con Tonnis 2 del 62.3% (p<0.001). El angulo alfa se restaur6 significativamente después
de la osteoplastia. La complicacién mas frecuente fue una lesién transitoria de las ramas
posteriores del nervio cutaneo femoral lateral, con una incidencia del 5.5%
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Figura 5.

A. Radiografia anteroposterior de cadera realizada 8 semanas
después de la reconstruccion labral, en la que se puede apreciar un
colapso de la cabeza femoral.

B. Radiografia anteroposterior de cadera en la que se puede observar

la artroplastia total de cadera con vdstago corto, realizada después
del colapso de la cabeza femoral.
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Resumen global de la discusion

Se ha dividido la discusion en dos apartados: el primero de ellos describe los resultados cli-
nicos de las técnicas utilizadas para el tratamiento quirdrgico de las roturas labrales; y el se-
gundo describe los tipos de injertos y los pormenores histolégicos de las reconstrucciones.

7.1 Resultados clinicos de las técnicas descritas para el tratamiento
de las roturas del labrum acetabular

El principal hallazgo de la publicacién base de esta tesis doctoral, fue que la reconstrucciéon
labral con aloinjerto tendinoso mejora los sintomas clinicos en términos de dolor, por lo
que representa una alternativa para pacientes con roturas labrales no reparables que atin
no son candidatos para un procedimiento de reemplazo articular.

Las lesiones labrales han sido ampliamente estudiadas'® 317, De acuerdo con la literatura
actual, existen tres opciones para el tratamiento quirdrgico de las lesiones labrales: des-
bridamiento del tejido no viable, reparacion labral mediante fijacién con suturas, y recons-
truccion con autoinjertos o aloinjertos!'’.

Aunque hay algunas publicaciones que sugieren que la exéresis del labrum acetabular no
aumenta significativamente la presion o la carga en el acetabulo, hay muchos estudios que
indican lo contrario®.

La literatura sugiere que se requiere un labrum funcional para la homeostasis de la articu-
lacion de la cadera®. El papel crucial del labrum en términos de biologia, biomecdanica y es-
tabilidad de la cadera, ha conferido un interés creciente a las reconstrucciones del labrum
acetabular’ 2

Las reconstrucciones labrales se realizan en casos donde la reparacién labral no es posible,
y se realizan principalmente con autoinjertos, y en menor casos con aloinjertos!” '8,

Se ha demostrado que la presencia del labrum confiere a la articulacién una mayor presion
hidrostatica del fluido articular, y que la ausencia del mismo conlleva la determinacién
de mayores tensiones en la superficie articular que predisponen al desarrollo de cambios
degenerativos a nivel de la articulacién de la cadera'-*. Motivado por las posibles conse-
cuencias del desbridamiento labral, existe un creciente interés en la reparacién y en la
reconstruccion labral.
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Se ha descrito que aquellos pacientes tratados me-
diante reparacién labral tienen resultados clinicos
y radiolégicos superiores a los de los pacientes que
fueron sometidos a reseccién labral'4 13, Philippon et
al han descrito que la reparacién de las lesiones la-
brales en lugar del desbridamiento es un predictor de
un mejor resultado!®'. Larson et al compararon en un
estudio de cohortes a los 3.5 anos de seguimiento los
resultados después de la reparacién labral y el desbri-
damiento labral con mejores puntuaciones estadis-
ticamente significativas en el grupo de reparaciéon'.
Muchas roturas labrales no son reparables. En estos
casos, se puede considerar la reconstruccién labral.

Matsuda y Burchette!!° estudiaron retrospectivamen-
te los resultados obtenidos en la escala NAHS tras el
tratamiento quirtrgico en pacientes que presentaban
lesiones labrales tratados respectivamente mediante
reconstruccién labral con autoinjerto de tend6n de
gracilis y reparacion labral mediante anclajes. Obser-
varon una mejoria media de 50.5 puntos (p=0.008) en
el grupo de reconstrucciéon y 22.5 puntos (p<.0001)
en el grupo de reparacion. Estos resultados son muy
similares a los publicados en nuestros estudios.

Domb y col.!3? valoraron los resultados utilizando la
puntuacién en la escala NAHS en pacientes sometidos
a reseccion labral segmentaria versus re- construc-
cion labral para el tratamiento de desgarros labrales
irreparables en la cadera. Encontraron una mejoria
media de 24.8 +/- 16.0 en el grupo de reconstrucciéon
labral y 12.5 +/- 16.0 en el grupo de reseccién labral.
Ambos estudios proporcionan evidencia del uso de
la reconstruccién labral como un enfoque quirtrgico
para el tratamiento del labrum irreparable.

Hasta la fecha y hasta donde tenemos conocimiento,
no hay ningtn articulo publicado sobre la revascula-
rizacion de los aloinjertos de labrum, que se ha indi-
cado con el caso presentado en esta serie.

Conrespecto al abordaje quirtdrgico, los procedimien-
tos puramente artroscépicos conllevan la desventaja
de permitir un acceso limitado a la cara posterior del

labrum, lo que no permite reconstrucciones en esta
ubicacién ni reconstrucciones masivas necesarias
en casos de conflicto femoroacetabular tipo PINCER
global.

El grupo de Leunig y Ganz realiza reconstrucciones
labrales masivas en pacientes con conflicto femo-
roacetabular tipo PINCER global, y en casos de dege-
neracion labral avanzada, por medio de una recons-
truccién labral a través de una luxacién quirtargica
segura de la cadera!®. Dichos autores afirman que la
Unica forma de obtener un acceso adecuado a todo el
acetabulo y principalmente a su aspecto posterior es
mediante una luxacién segura quirdrgicade la cade-
ra'®. En esta tesis doctoral se describe el acceso a la
zona posterior del acetadbulo mediante el mini-abor-
daje anterior asistido por artroscopia, y se describen
igualmente resultados clinicos satisfactorios me-
diante el empleo de esta técnica.

En lo que respecta a la necrosis de la cabeza femo-
ral, se considera una complicacién rara después de
un procedimiento de luxacién segura de cadera. De
hecho, se ha descrito que la incidencia es del 0.05%
en una serie’>ydel 0.06% en otra'>. Ambas series de
pacientes tratados por el grupo de Ganz. En nuestro
caso, la técnica se realizd de acuerdo con las descrip-
ciones originales hechas por Ganz:-. Este es el primer
caso de necrosis avascular después de una luxacién
quirurgica segura de cadera registrado en nuestra
unidad.

Con respecto a las reconstrucciones del labrum ace-
tabular, Costa et al. contemplan en casos de lesiones
no reparables del labrum acetabular en el contexto
de un conflicto femoroacetabular tipo PINCER y en
degeneraciones labrales avanzadas, la osteocondro-
plastia femoral y la reconstruccién labral mediante
luxacién quirdrgica segura de cadera!*>. Estos autores
describieron una serie de cuatro pacientes (rango de
edad, 20 a 47 anos) con un seguimiento de un ano.

Llegaron a la conclusién de que, a pesar de las de-
formidades complejas y el desgaste preexistente del
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cartilago y el labrum en esta cohorte de pacientes j6-
venes, el 75% de los pacientes informaron una mejo-
ra funcional significativa después del tratamiento. En
uno de los articulos de esta tesis doctoral se describe
una cohorte de 20 pacientes con roturas labrales no
reparables, en los que se implant6 un aloinjerto labral
mediante mini-abordaje anterior asistido por artros-
copia. Los resultados clinicos se consideraron satis-
factorios, por lo que se concluy6 que la reconstruccion
labral con aloinjertos tendinosos mejora la sintoma-
tologia clinica de estos pacientes y representa una al-
ternativa a tener en cuenta para pacientes con roturas
labrales no reparables que aun no son candidatos para
un procedimiento de reemplazo articular'e.

La asistencia artroscopica que incorporamos al mi-
ni-abordaje anterior nos brinda una visualizacién
adecuada para realizar la osteoplastia acetabular
circunferencial y la fijacién del alonjerto en todoel
margen acetabular, incluida la parte posterior del
acetabulo, procedimiento que ahorra la posible mor-
bilidad de la luxacién quirdrgica y su osteotomia tro-
cantérea. De hecho, el tinico transplante labral com-
pleto publicado, que requirié un acceso completo a
todo el reborde del acetabulo, se realiz6 mediante
mini-abordaje anterior asistido por artroscopia's.
En nuestra unidad, a menudo realizamos abordajes
con luxacién quirdrgica segura, pero reservamos este
procedimiento para indicaciones relacionadas con
correcciones morfolédgicas de la esfericidad de la ca-
beza femoral, como en las secuelas de la enfermedad
de Perthes. Merece la pena mencionar que cuando
se hace un mini-abordaje anterior con asistencia ar-
troscopica, a veces es necesario hacer portales acce-
sorios para colocar los anclajes.

En cuanto a la asistencia artroscdpica “en seco” en las
reconstrucciones labrales, el procedimiento descrito
permite la reconstruccién de roturas labrales ubica-
das en la porcién posterior del acetabulo, y permite
reconstrucciones masivas en casos de pinzamiento
femoroacetabular tipo PINCER y protrusio acetabuli.

Con respecto al mini-abordaje anterior, diversos au-
tores han publicado los resultados obtenidos tras la
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reparacion labral mediante esta técnica en estudios
retrospectivos, con una tasa de éxito3% 3% 116,120, 124, 137-
139 global que varia de 1 71% al 92%, entendiendo que
esta variabilidad en los resultados tiene relaciéon con
el estadio degenerativo del cartilago articular previo
a la cirugia (de Tonnis 0 a Tonnis 2).

Ribas et al''” obtuvieron una diferencia estadistica-
mente significativa entre los resultados clinicos y
funcionales entre los pacientes Tonnis 0, Tonnis 1y
Tonnis 2 en pacientes con impingement femoroace-
tabular tratados con miniabordaje anterior de cadera.

Con respecto a las complicaciones, en un metaana-
lisis de Matsuda et al'?® se registraron 1 fractura del
cuello femoral y 2 casos de infeccién profunda, con
una incidencia similar al tratamiento puramente ar-
troscopico para el conflicto femoroacetabular. No se
han reportado casos de osteonecrosis. La complica-
ciéon mas frecuente derivada del mini-abordaje an-
terior se relacioné con problemas transitorios de las
ramas posteriores del nervio fémorocutaneo lateral,
con incidencias que oscilan entre 0% y17.1%.

Aunque el tratamiento artroscopico para el conflicto
femoroacetabular ha ganado aceptacion en todo el
mundo'% 140-143 1os resultados clinicos fallidos se han
relacionado con las primeras etapas de la curva de
aprendizaje. La complicacién mds comin es la resec-
cién incompleta de las deformidades dseas'*+1%, En
un estudio cadavérico que compard la osteoplastia
femoral abierta versus la artroscépica, Mardones et
al'¥” mostraron una tendencia a la falta de correccién
en la union del cuello y la cabeza en su porcién mas
distal y posterior en aquellos procedimientos reali-
zados por artroscopia. La luxacién quirtrgica anade
el riesgo de desarrollar problemas relacionados con
la osteotomia trocantérea, mientras que el procedi-
miento del mini-abordaje anterior tiene el riesgo de
lesionar la rama posterior del nervio fémoro-cutaneo
lateral. Nuestra tasa de complicaciones disminuyd de
17.1%'2° a 5.5%!" al realizar una incisioén lateralizada
de la fascia del tensor de la fascia lata.
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Con respecto a los resultados clinicos y funciona-
les, no hay consenso sobre que técnica proporciona
mejores resultados!? 44, Varios estudios han descri-
to que aquellos pacientes con sintomas de conflicto
femoroacetabular concomitantes a cambios artropa-
ticos incipientes (Tonnis 0 o Tonnis 1) pueden bene-
ficiarse del tratamiento quirtrgico a través de de un
mini-abordaje anterior, lo que permite a los pacien-
tes obtener una mejoria significativa en la funcién
clinica y en la situacion funcional!!é 124 143 144 inclu-
so en deportistas de élite involucrados en competi-
ciones de alto nivel con un resultado comparable a
aquéllos pacientes tratados mediante cirugia artros-
copicall’ 148,

7.2 Tipos de injertos y pormenores
histologicos de las técnicas
reconstructivas

Los autoinjertos descritos para la reconstruccién
labral incluyen: ligamentum teres capitis*, banda
iliotibial (ITB)!®, tendén de gracilis'¥, tendén de
cuadriceps' y autoinjerto capsular’®!. Los aloinjer-
tos descritos utilizados para la reconstruccién labral
en la literatura incluyen; aloinjerto semitendinoso,
aloinjerto de banda iliotibial, aloinjerto de isquioti-
biales y trasplante alogénico de labrum!® 85152,

El coste relacionado con el uso de aloinjertos es supe-
rior al de los autoinjertos, y atin existen dudas sobre
la transmisién de enfermedades infecciosas asocia-
das a los aloinjertos. Aunque con las técnicas actua-
les de deteccién, procesamiento y esterilizacion, el
riesgo de transmision de la enfermedad con aloinjer-
tos es extremadamente bajo, no debe minimizarse y
debe tenerse en cuenta.

El uso de aloinjertos puede restaurar la anatomia y
la funcién labral, evitando la morbilidad del sitio do-
nante asociada al uso de autoinjertos y sin presentar
restricciones de longitud del injerto al realizar re-
construcciones masivas.

Con respecto a los aspectos biolégicos del injerto,
Karabekmez y Zhao* han postulado que los autoin-
jertos podrian asociar una mayor probabilidad de de-
sarrollar adherencias en los tejidos. De acuerdo con
estos autores*, creemos que este problema podria
deberse al hecho de que la celularidad del autoinjerto
y lareaccion del tejido circundante es mayor. Los au-
toinjertos descritos para la reconstruccién labral in-
cluyen: ligamentum teres capitis*, banda iliotibial®,
tendén gracilis'* y tend6n cuadricipital'>°.

En cuanto a las propiedades mecénicas del injerto,
su tamano y consistencia son aspectos que deben
considerarse. Las propiedades mecanicas dependen
directamente de la naturaleza del injerto elegido
para realizar la reconstrucciéon. Todos estos aspec-
tos deben tenerse en cuenta al hacer la planificacion
preoperatoria.

En cuanto al ligamentum teres capitis, su tamano y
consistencia representan sus principales limitacio-
nes. Se ha informado que su longitud promedio es
de 30-35 mm!%. Estas medidas son insuficientes para
una reconstruccién labral circunferencial completa.
En cuanto a la consistencia del ligamentum teres
capitis, el choque central entre la fosa acetabular y
la cabeza femoral implica fuerzas de cizallamiento
que pueden conducir a la degeneracién del ligamen-
to, con lo que su consistencia puede no ser adecuada
para la reconstruccion.

En lo que respecta al autoinjerto de banda iliotibial,
Philippon et al.!” han descrito buenos resultados en
una serie de 95 pacientes con un seguimiento medio
de 18 meses. Realizaron reconstrucciones labrales,
puramente artroscépicas, y obtuvieron el injerto a
través de una incision sobre el trocanter mayor. Este
tipo de injerto puede que no tenga limitaciones re-
lacionadas con su tamano ni su consistencia. Los in-
convenientes de los autoinjertos de banda iliotibial
pueden estar relacionados con la posible morbilidad
del sitio donante. Las mismas premisas se aplicarian
para los autoinjertos de tenddn Gracilis'#.

53



Roturas no reparables del labrum acetabular: comportamiento clinico e histolégico de la reconstruccién con aloinjerto

Con respecto al autoinjerto de tendén cuadricipital,
se ha descrito que implica tamanos de injerto com-
parables a otras opciones, pero con una menor mor-
bilidad en el sitio del donante. Los autores reconocen
que las posibles desventajas del autoinjerto de ten-
doén cuadricipital, incluyen una manipulacién dificil
durante el anclaje, debido a la laxitud y su debilidad
bajo fuerzas de cizallamiento a pesar de la fuerte re-
sistencia a la traccion'°.

Con respecto al trasplante completo de un labrum
alogénico, este tipo de injerto podria tedricamen-
te imitar de manera mas fidedigna las propiedades
biolégicas y mecanicas de un labrum nativo!®. La
principal limitacion de este tipo de injerto es su dis-
ponibilidad. Para realizar un trasplante de labrum
completo, la calidad del tejido debe ser adecuada y
el nimero de donantes jévenes es afortunadamente
bajo. Los labrums de los donantes de edad avanzada
generalmente estdn calcificados, y carecen por ende
de la calidad suficiente. Por otro lado, todo el labrum
que se va a trasplantar debe tener un tamano que se
corresponda con el borde acetabular del receptor.
Esta es otra situacion que dificulta la disponibilidad
de este tipo de injerto.

El uso de aloinjertos en nuestra institucién repre-
senta nuestra practica habitual. El aloinjerto de
tenddén peroneo corto tiene estas ventajas: no hay
morbilidad en el sitio donante, se reduce el tiempo
quirdrgico, y el tamano y calidad del injerto son mas
predecibles. La presente técnica evita la potencial
morbilidad asociada a un sitio donante, por lo que
no interfiere con la rehabilitacién postoperatoria. El
mini-abordaje anterior permite una facil manipula-
cion y tensién del injerto, al permitir una colocaciéon
adecuada y equidistante de las suturas a través del
injerto, en relacién con los anclajes ubicados en el
borde 6seo acetabular; restaurando asi las propieda-
des de sellado del labrum. La mejoria de la clinica &l-
gicay de la funcién articular no se puede atribuir solo
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a la reconstruccién labral; también se relaciona con
las regularizaciones Gseas realizadas para corregir el
conflicto femoroacetabular.

La técnica descrita en uno de los articulos de soporte
de esta tesis doctoral'** incorpora un aloinjerto de ten-
dén peroneo corto que puede restaurar la anatomia y
la funcién labral, evitando asi morbilidad anadida ya

Figura 6.

A, B. Secciones transversales seriadas a lo largo de la muestra
(desde el vértice hasta la base), que muestran tejido fibroso con
densidad celular variable.

Hay vascularizacion compuesta por pequenos vasos (flecha blanca)
con pared muscular delgada. Las caracteristicas histologicas son
similares en las dos localizaciones (hematoxilina y eosina x 200).
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que no hay sitio donante, y sin restricciones de lon-
gitud del injerto al realizar reconstrucciones masivas.
De hecho, en otro de los articulos de soporte de esta
tesis!*®, describimos los hallazgos histolégicos de un
aloinjerto de tendén peroneo corto utilizado para la
reconstruccién labral, implantado ocho semanas an-
tes de tener que ser extraido debido a una complica-
cién postoperatoria no relacionada con el injerto.

Los estudios anatdmicos e histopatoldgicos del in-
jerto mostraron tejido fibrético con densidad celular
variable compuesta principalmente por fibrobastos
maduros.

La cabeza femoral que fue extirpada también fue en-
viada al departamento de anatomia patoldgica, y el
informe histolégico final concluyé que habia eviden-
cia histopatolégica de necrosis de la cabeza femoral.
Se observd vascularizacién en todas las secciones
del aloinjerto tendinoso. Consistia principalmente
en pequenos vasos con una pared muscular delgada
(Figuras 6A y 6B). Se observaron algunos cambios dege-
nerativos, como depodsitos focales de material azul de
Alcian (Figura 7). No hubo evidencia de necrosis en el
aloinjerto.

Figura 7.

4 Seccion histoldgica que corresponde al
vértice de la muestra triangular del
labrum. Se puede observar tejido
hialino fibrético con vascularizacion en
la parte superior (hematoxilina y eosina
x40). Los vasos se pueden ver con mds
claridad en la tincion tricrémica de
Gomori (x40) (figura A).

Los cambios degenerativos que
consisten en material de despdsito de
azul de Alcian se pueden ver focalmente
(Azul de Alcian x40) (figura B).

Se realizaron diferentes secciones transversales
triangulares para evaluar la revascularizacion del
aloinjerto. El estudio histolégico mostrd tejido
fibrético con densidad celular variable, compuesto
principalmente por fibroblastos maduros. Se podian
observar pequenos vasos en el vértice de la muestra
triangular (HE x40). Todas las secciones transversa-
les en serie a lo largo de la muestra (desde el vértice
hasta la base) mostraron tejido fibroso con densidad
celular variable.

Esta descripcién evidencia crecimiento vascular en
todos los estratos del injerto después de ocho sema-
nas tras la cirugia, con migracién celular representa-
da principalmente por fibroblastos maduros.

La incorporacion del aloinjerto tendinoso y la revas-
cularizaciéon se han descrito ampliamente en la lite-
ratura. La mayoria de los estudios se han realizado en
animales**%°%128 1,05 hallazgos histopatolégicos del
uso de aloinjertos se ha descrito en reconstrucciones
de ligamento cruzado anterior (LCA)***3128 y en ten-
dones flexores de la mano*.

Se ha demostrado que los aloinjertos pueden desen-
cadenar una reaccion inflamatoria*’ pero también se
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ha demostrado que en el proceso de congelacion de
los aloinjertos durante la preparacion se produce una
muerte de las células donantes y puede desnaturali-
zar los antigenos de histocompatibilidad de la super-
ficie articular, lo que resulta en una disminucién de
la inmunogenicidad del injerto's®.

En las reconstrucciones del LCA, se ha demostrado
que el tejido de aloinjerto pasa por un proceso de re-
modelacién que incluye, necrosis, revascularizacion,
proliferacion de fibroblastos y formacién de colageno.

Una vez que se completa este proceso, el tejido im-
plantado es histolégicamente similar al LCA nati-
vo'’. Del mismo modo, estudios en animales han
demostrado la revascularizacién y el crecimiento
celular después del trasplante de aloinjerto menis-
cal*%1%_Somos conscientes de que el comportamien-
to bioldgico vy, por lo tanto, la revascularizacién de
los aloinjertos en las reconstrucciones del LCA podria
ser muy diferente de la revascularizacion de las re-
construcciones del labrum acetabular con aloinjerto
de tenddn. A pesar de ello, y considerando que (hasta
donde tenemos conocimiento) la revascularizaciéon
de aloinjerto en la cadera humana no se ha descrito
previamente, consideramos relevante plantear estos
dos escenarios potencialmente diferentes.

La revascularizacion del aloinjerto y la incorpora-
cion al tejido del huésped sigue siendo un tema en
debate con hallazgos contradictorios en la literatura.
Algunos autores concluyen que la revascularizacion
del aloinjerto solo tiene éxito en la periferia del in-
jerto, persistiendo una zona acelular en la porcién
central. Por otro lado, algunos estudios han demos-
trado una revascularizacién completa de aloinjertos,
con un aumento de la densidad vascular en compara-
cion con los autoinjertos'?. Otros estudios concluyen
que a las 30 semanas el injerto estd completamente
revascularizado®.
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7.3 Limitaciones de los estudios
presentados

Trabajo n° 1. (Moya E, Ribas M, Natera L,
Cardenas C, Bellotti V, Astarita E. Recons-
truction of nonrepairable acetabular labral
tears with allografts: mid-term results. Hip
Int. 2016 May 14,26 Suppl 1:43-7. Doi: 10.5801/
hipint.5000410.)

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo ob-
servacional, en el que el nimero de casos de la mues-
tra de trabajo (n=20) puede resultar escaso y conducir
a una limitacién en el momento de hallar significa-
cién estadistica en el andlisis de variantes. Son ne-
cesarios nuevos estudios que incrementen el niimero
de casos estudiados y la potencia estadistica.

La técnica quirdrgica realizada, no es homogénea.

En el estudio no se dispone de grupo control para va-
lorar la historia natural de la patologia de base. Sin
embargo, se estudia a 20 pacientes que presentan
lesiones irreparables del labrum acetabular y que no
tienen una coxartrosis establecida que obligue a la
implantacién de una proétesis de cadera y se concluye
que la reconstruccion de estas lesiones con aloinjer-
to de tenddén del peroneo corto es una alternativa a
tener en cuenta para el tratamiento de estas lesiones.

Trabajo n’2. (Bellotti V, Cardenas C, Astarita
E, De Meo F, Ezechieli M, Ribas M. Mini-open
approach for femoroacetabular impingement:
10 years experience and evolved indications.
Hip Int. 2016 May 14,26 Suppl 1:88-42. doi:
10.5801/hipint.5000408.)

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo ob-
servacional, en el que la muestra esta formada por un
grupo heterogéneo de pacientes con diferentes gra-
dos de artropatia coxofemoral.

No obstante esta técnica ofrece una alternativa para
el tratamiento de lesiones extensas del labrum aceta-
bular junto con la artroscopia de cadera y la luxacion
quirargica de cadera.
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Conclusiones

La reconstruccién labral con aloinjerto tendinoso en casos de lesiones labrales
no reparables, tales como pincer global, protusiones acetabulares y lesiones irre-
parables del labrum proporciona resultados clinicos y funcionales de buenos a
excelentes en un seguimiento medio plazo.

El mini-abordaje anterior de la cadera para el tratamiento quirdrgico del conflic-
to femoroacetabular representa una técnica adecuada que permite una visuali-
zacion directa de las deformidades femoroacetabulares. Los resultados clinicos y
funcionales dependen directamente del grado de artrosis en el que se encuentre
la articulacién y del diagnéstico temprano.
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Lineas de futuro

El transplante labral acetabular con aloinjerto es una técnica prometedora en el campo
de la ortopedia y de la cirugia de preservacion de cadera en el adulto joven. Aunque no es
una técnica de uso muy frecuente, ha mostrado resultados alentadores en el tratamiento
de las lesiones no reparables del labrum acetabular.

Aunque las lesiones del labrum alteran su funcién, y consecuentemente la biomecanica
normal de la cadera, provocando un riesgo para el desarrollo de cambios degenerativos a
nivel articular, no queda clara la correlacién entre estas lesiones y el desarrollo precoz de
artrosis de cadera.

De igual modo, no todos los pacientes con lesiones labrales y signos degenerativos articu-
lares presentan clinica, por lo que no se justifica el tratamiento en pacientes asintomati-
cos de este tipo de lesiones. Son necesarios mas estudios clinicos para evaluar la eficacia
a largo plazo del transplante labral con aloinjerto.

Tanto los autoinjertos como los aloinjertos presentan limitaciones, por lo que el desarro-
llo de nuevos biomateriales seria una linea interesante de estudio en el futuro préximo
para solventar estas limitaciones y mejorar la calidad de los transplantes con una mayor
integracion de los mismos.

En resumen, el transplante labral acetabular con aloinjerto es una técnica que presenta
buenos resultados a corto y medio plazo. Esperamos que con un mejor entendimiento de
la biomecancia de la cadera y del papel que ejerce el labrum en ella y con los avances en
investigacién y en biomateriales se consigan mejores resultados y una mayor disponibili-
dad de este procedimiento para los pacientes que lo necesiten.
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Anexos

11.1 Publicaciones de soporte de la tesis doctoral

11.1.1 Descripcion detallada de la técnica asistida por artroscopia propuesta

para la reconstruccion con aloinjerto de las roturas masivas e irreparables del
labrum acetabular

Moya E, Natera LG, Cardenas C, Astarita E, Bellotti V, Ribas M. Reconstruction of Massive
Posterior Nonrepairable Acetabular Labral Tears with Peroneus Brevis Tendon Allograft:
Arthroscopy-Assisted Mini-Open Approach. Arthrosc Tech. 2013 Sep 12;5(5):e1015-e1022
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11.1.2 Descripcion histologica de un aloinjerto tendinoso empleado para la re-
construccion de una rotura labral irreparable, que aporta evidencias sobre la
colonizacion del tejido alogénico por parte de la vascularizacion local del lecho
acetabular

Gémez EM, Cardenas C, Astarita E, Bellotti V, Tresserra F, Natera LG, Ribas M. Labral
reconstruction with tendon allograft: histological findings show revascularization at 8
weeks from implantation. ] Hip Preserv Surg. 2017 Mar 27;4(1):74-79. doi: 10.1093/jhps/
hnx001
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