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Resumen

Int roducción:  El obj et ivo de este estudio fue determinar la prevalencia de lesiones art iculares 

en pacientes sintomát icos con displasia de cadera que requirieron osteotomía reorientadora 

periacetabular y establecer si está j ust iÞ cada una art rotomía, además de la osteotomía, para la 

corrección de dichas lesiones.

Mat eriales y mét odos:  Se diseñó un estudio de corte t ransversal. Se regist raron los síntomas y 

signos clínicos asociados a lesiones art iculares en la cadera: dolor, coj era, test  de pinzamiento 

y discrepancia de longitud. Se realizó un análisis de prueba diagnóst ica para estos signos y sín-

tomas. Los resultados fueron analizados según grupos de edad y antecedente de cirugías pre-

vias. Se realizó la prueba exacta de Fisher para determinar si existe relación estadíst icamente 

signiÞ cat iva ent re la presencia de lesión art icular, cirugías previas y edad.

Result ados:  Se evaluaron 34 pacientes con edades ent re 10 y 46 años. El 85% de los pacien-

tes presentó dolor; 29%, pinzamiento, y 50%, coj era. El 62% de los pacientes requirió correc-

ción quirúrgica de las lesiones art iculares. Respecto al análisis de prueba diagnóst ica, se en-

cont ró que la coexistencia de dolor, coj era y test  de pinzamiento posit ivo t iene una sensibilidad 

del 96% y una especiÞ cidad del 17% para el diagnóst ico de lesión art icular que requiere correc-

ción. Finalmente, se encont ró una relación estadíst icamente signiÞ cat iva ent re la presencia de 

lesiones art iculares y ser mayor de 15 años (p < 0,05).
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Discusión:  El dolor durante la manipulación en el examen físico, tener más de 15 años y tener 

cirugías previas en la cadera por displasia de cadera son factores que orientan al ciruj ano para 

que realice una art rotomía de la cadera después de una osteotomía periacetabular.
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Hip arthrotomy after a periacetabular osteotomy for the management of hip dysplasia 

intra-articular joint injuries in adolescents and young adults

Abstract

Int roduct ion:  Main obj ect ive of  t he study is to determine the prevalence of  j oint  inj uries in 

pat ients with symptomat ic hip dysplasia requiring re-orient ing periacetabular osteotomy and to 

establish,  according to t his Þ nding,  t he requirement  of  an arthrotomy af ter performing the 

osteotomy to correct  those inj uries.

Mat erials and met hods:  We designed a cross-sect ional study. A systemat ic record was made of 

the clinical symptoms and signs associated with lesions in the hip: pain, lameness, impingement  

test , and length discrepancy. A diagnost ic test  accuracy analysis was performed for these signs 

and symptoms (sensit ivity, speciÞ city, posit ive predict ive value and negat ive predict ive value), 

and the results were analyzed according to age and history of previous surgery. Finally, a Fisher 

exact  t est  was performed t o determine if  t here was a stat ist ical ly signiÞ cant  relat ionship 

between the presence of j oint  inj ury, previous surgery and age group. 

Result s:  A total of 34 pat ients aged between 10 and 46 years were evaluated. Of these, 85% of 

pat ients had pain, 29% an impingement  test , and 50% lameness. Almost  two-thirds (62%) of the 

pat ient s required surgical correct ion of  j oint  inj uries.  In t he analysis of  diagnost ic t est ,  i t  

showed that  the presence of the three signs has a sensit ivity of 96% and a speciÞ city of 17% 

for the diagnosis of j oint  inj uries. Finally, a signiÞ cant  associat ion (P<.05) was found between 

the presence of j oint  inj uries and being older than 15 years.

Discussion:  The presence of pain during physical examinat ion (impingement  test ),  being more 

than 15 years, and previous hip surgery for hip dysplasia t reatment , are key factors that  should 

enable t he surgeon t o explore t he hip j oint  by an art hrot omy af t er having performed a 

periacetabular osteotomy.
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Introducción

La displasia residual de la cadera es una de las causas princi-
pales de art rosis1;  ocurre por alteraciones en la morfología 
femoral,  acetabular y del tej ido periart icular2.  Es común 
encont rar pacientes j óvenes con dolor que nunca han sido 
estudiados para displasia del desarrollo de la cadera, así 
como pacientes con displasia del desarrollo de la cadera 
en la infancia que vuelven a presentar dolor después de un 
periodo prolongado.

En el Inst ituto de Ortopedia Infant il Roosevelt ,  los sínto-
mas más frecuentes de consulta son dolor, cojera y, en casos 
graves, discrepancia de longitud. Radiológicamente, se ob-
serva un apoyo superoexterno en el acetábulo, que genera 
lesiones del reborde,  de la unión lábrum-cart ílago y de la 
cabeza femoral3,4,  lesiones que se consideran las causantes 
del dolor y no los cambios degenerat ivos. En el examen re-
gular se pract ica el test  de pinzamiento, que es frecuen-
temente posit ivo.

El t ratamiento adecuado de la displasia residual sinto-
mát ica es controvert ido. Se ha observado que el t ratamien-
to no quirúrgico es insuficiente para lograr un buen resultado 
a largo plazo, ya que no modif ica las condiciones mecá-
nicas alteradas de la art iculación. El t ratamiento quirúrgico 

de preservación art icular es el indicado porque mej ora las 
característ icas mecánicas de la relación art icular coxofemo-
ral y corrige las lesiones del reborde acetabular y la cabeza 
femoral. Las indicaciones para art roplast ia, art rodesis o pro-
cedimientos de salvamento son menos frecuentes.

Los obj et ivos de esta técnica quirúrgica son, además de 
corregir la mecánica de la cadera, aliviar el dolor, mejorar la 
act ividad del paciente y su calidad de vida, retrasar o preve-
nir la art rosis y preservar la art iculación natural en el t iempo.

La reorientación del acetábulo es la solución indicada5;  la 
osteotomía periacetabular Bernesa, descrita por Ganz et  al.  
en 1988, es la más ut ilizada en la actualidad en el Inst itu-
to6.  Esta osteotomía corrige la inclinación anormal del techo 
acetabular,  mej ora el cubrimiento de la cabeza femoral y 
t raslada el cent ro de giro de la art iculación hacia medial 
e inferior. El éxito de la cirugía, según Dagher, depende de 
la experiencia del ciruj ano,  las indicaciones quirúrgicas y 
la atención cuidadosa de los detalles técnicos.

Las lesiones int raart iculares halladas t ras la osteotomía 
han sido descritas recientemente, lo que ha llevado a mo-
dif icar la técnica adicionándole la exploración sistemát ica 
de la art iculación, práct ica que no se tenía en cuenta ini-
cialmente7.  Sin embargo, no hay claridad de cuándo realizar 
esta art rotomía después de la osteotomía periacetabular.
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Algunas series evidencian lesiones int raart iculares (labra-
les,  condrales o morfológicas óseas) en pacientes que son 
llevados a este t ipo de procedimiento,  con una prevalen-
cia hast a del  38%8.  En el  estudio de Mil lis y Murphy,  en 
1998, se realizó la osteotomía de Ganz más art rotomía en 
117 pacientes, con una historia clínica de dolor asociado a 
coj era y signos clínicos de pinzamiento; encont raron lesio-
nes labrales en el 37,6% de los pacientes y asociación de la 
edad como factor pronóst ico para desarrollar este t ipo 
de lesiones. Otras est rategias descritas para ident if icar las 
lesiones art iculares preoperatoriamente son la resonancia 
magnét ica9 y la art roscopia previa10.

En el Inst ituto de Ortopedia Infant il Roosevelt  se modi-
f icó, a part ir de 2008, la técnica para el t ratamiento de la 
displasia de cadera del adolescente. Se adoptó el abordaje 
anterior modif icado, publicado por Clohisy et  al.11 en 2005, 
y con posterioridad, la art rotomía anterior en Z descrita por 
el grupo de Berna12,  para evaluar lesiones art iculares como 
ruptura labral, lesiones condrales —tanto acetabulares como 
femorales— y pinzamiento femoroacetabular (f igs. 1, 2 y 3).

El objet ivo principal del presente estudio es determinar la 
prevalencia de lesiones art iculares en pacientes sintomát icos 
con displasia de cadera que requirieron osteotomía reorien-
tadora periacetabular. Adicionalmente, de acuerdo con este 
hallazgo, se pretende establecer si está j ust if icada una ar-
t rotomía posterior a la osteotomía para corregir dichas lesio-
nes y, por últ imo, determinar las característ icas de precisión 
diagnóst ica de los principales síntomas y signos clínicos, para 
proponer una est rategia que permita tomar la decisión de 
realizar o no la art rotomía posterior a la osteotomía.

Materiales y métodos

Con el fin de determinar la prevalencia de lesiones art iculares 
y establecer las característ icas operat ivas de las pruebas clí-
nicas para el diagnóst ico de las mismas, se diseñó un estudio 
de corte t ransversal. Se incluyeron los pacientes con displasia 
de cadera sintomáticos que fueron t ratados en el Inst ituto de 
Ortopedia Infant il Roosevelt  con osteotomía reorientadora 
periacetabular ent re los años 2008 y 2012. Se excluyeron 
los pacientes que no tuvieran una historia clínica completa 
(descripción quirúrgica, radiografías posoperatorias).

Se regist raron sistemát icamente los síntomas y signos clí-
nicos, descritos en la literatura, asociados a lesiones art icu-
lares en la cadera: dolor,  coj era, discrepancia de longitud, 
test  de pinzamiento. Algunos pacientes contaron con reso-
nancia magnét ica preoperatoria. Con posterioridad, se hizo 
un análisis por subgrupos según la edad, y si había antece-
dentes de cirugías previas.

Las lesiones art iculares que se tuvieron en cuenta fueron: 
ruptura o desinserción del lábrum, lesiones del cart ílago en 
la cabeza femoral o reborde acetabular,  quistes perilabra-
les, pinzamiento femoroacetabular (con maniobras descritas 
para test  de pinzamiento) y lesiones que requir ieron repa-
ración quirúrgica —remodelación del lábrum o reinserción 
con anclaj es óseos,  resección parcial  de la cabeza femo-
ral (lesión t ipo cam), resección de osteof itos acetabulares 
(lesión t ipo pincer), condroplast ia del reborde acetabular o 
microperforaciones—.

Teniendo en cuenta que uno de los obj et ivos del estudio 
es establecer la indicación de la art rotomía después de una 

Figura 1 Art rotomía anterior de cadera (à echa) posterior a la 

osteo tomía periacetabular t ipo Ganz.

Figura 2 Localización de la lesión del lábrum, que correspon-

de a la zona de deformidad de la cabeza femoral.  El choque 

permanente desprende el lábrum de su inserción ósea.

Figura 3 Se observa el quiste perilabral del reborde óseo en la 

zona de lesión (1), la reinserción con anclaj es óseos del lábrum 

rest it uyendo la morfología original (2) y la art roplast ia de re-

sección de la deformidad de la cabeza femoral (3) evitando el 

pinzamiento femoroacetabular poscorrección.
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osteotomía per iacet abular para corregir los defectos in-
t raart iculares con base en los hallazgos clínicos preopera-
torios, se regist ró la presencia o no del signo y de la lesión. 
Posteriormente, se analizó la asociación ent re la presenta-
ción de estos 2 factores. A part ir de los resultados obtenidos 
se hicieron 2 t ipos de análisis: 1) se calculó la sensibilidad y 
especif icidad de los signos clínicos mencionados con ante-
rioridad, teniendo como patrón de oro el hallazgo int raope-
ratorio; se realizó el análisis de forma individual para cada 
signo y,  poster iormente,  se agruparon con la hipótesis de 
aumentar la precisión diagnóst ica, y 2) se realizaron pruebas 
de hipótesis para definir si exist ió relación estadíst ica ent re 
los hallazgos clínicos y las lesiones art iculares por medio del 
test  exacto de Fisher. Por últ imo, se analizó por subgrupos 
la relación estadíst ica ent re las variables sospechadas como 
factores relacionados: cirugías en la infancia y edad.

El estudio fue aprobado por el  comité de ét ica inst it u-
cional,  cumpliendo así con lo est ablecido en las normas 
técnicas,  cient íf icas y administ rat ivas para invest igación 
incluidas en la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Salud de la República de Colombia.

Resultados

De 38 pacientes llevados a cirugía, 34 cumplieron los crite-
rios de selección. Cuat ro pacientes fueron excluidos: 3 por 
falta de información respecto a las variables del estudio y 

1 por t ratarse de una revisión de una osteotomía realizada 
en los últ imos 5 años. Se presentan los datos de 34 pacien-
tes (tabla 1).

Los síntomas y signos clínicos evaluados fueron: dolor, que 
se presentó en el 85% de los pacientes; test  de pinzamiento, 
en el 29%, y cojera, en el 50%. No se encontraron discrepan-
cias > 1 cm (tabla 2). Solo 7 pacientes contaron con resonancia 
preoperatoria, por lo que esta variable no se evaluó.

La prevalencia de lesiones ar t iculares que requir ieron 
corrección quirúrgica fue del  62% (21/ 34).  El  dolor como 
examen clínico tuvo una sensibilidad del 86%. La mejor sen-
sibilidad (96%) se logró con la evaluación conj unta de los 
3 signos. Sin embargo, la especif icidad fue tan solo del 17%, 
así como el dolor como prueba aislada. La prueba con me-
j or especif icidad fue el test  de pinzamiento, con un 100%; 
pero la sensibilidad fue solo de 36% (tabla 3).

Los valores predict ivos posit ivos calculados fueron altos, lo 
que indica que después de aplicar la prueba, si esta es posit i-
va, la probabilidad de tener lesión art icular es alta13. Eviden-
temente, la mejor prueba fue el test  de pinzamiento por su 
especificidad y su valor predict ivo posit ivo, ambos del 100%.

Se realizaron pruebas de hipótesis para determinar si 
existe o no relación estadíst ica ent re la lesión de est ruc-
turas art iculares que requieren reparación y las variables 
que han sido reportadas o relacionadas con estas lesiones 
art iculares: cirugías previas y edad. Al respecto, se encon-
t ró una relación estadíst icamente signif icat iva en mayores 
de 15 años (p < 0,05);  no se encont ró est a relación en el 
caso de cirugías previas (p > 0,05),  sin embargo,  consi-
deramos que la ci f ra 0,06 es suf icient e para rechazar 
la hipót esis de no relación est adíst ica en est e grupo de 
alto r iesgo (t abla 4).  Las pruebas de hipótesis hechas para 
cada signo (dolor,  coj era,  test  de pinzamiento) no fueron 
signif icat ivas.

Discusión

La prevalencia de lesiones art iculares que requieren repa-
ración en pacientes sintomát icos con displasia de cadera, 

Tabla 3 Test  de sensibilidad y especiÞ cidad para los signos evaluados

Prueba Sensibilidad (%) EspeciÞ cidad (%) Valor predict ivo posit ivo (%) Valor predict ivo negat ivo (%)

Dolor 86 17 83 20

Test  de pinzamiento 36 100 100 25

Coj era 50 50 82 18

Combinados 96 17 84 50

La prevalencia de lesiones en esta población fue del 62%.

Tabla 1 Característ icas de los pacientes

Característ icas Frecuencia

Sexo Femenino 31

Masculino 3

Edad (años) Promedio (rango) 18 (10-46)

Lado compromet ido Derecho 16

Izquierdo 18

Cirugías en la infancia No 21

 Sí 13

Tabla 2 Hallazgos clínicos de los pacientes

Hallazgo Posit ivo Negat ivo

Dolor 29 5

Test  de pinzamiento 10 24

Coj era 17 17

Tabla 4 Prueba exacta de Fisher

Variable evaluada Lesión (+) Lesión (') Fisher

Cirugía previa (+) 13 0 0,062

Cirugía previa (') 15 6

< 15 años  6 4 0,048

> 15 años  22  2
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t ras osteotomía periacetabular t ipo Ganz, en el Inst ituto de 
Ortopedia Infant il Roosevelt  fue del 62%. Esta cifra es ma-
yor a la reportada previamente por ot ros autores y j ust if ica 
la indicación de realizar de manera sistemát ica art rotomía 
anterior de la cadera y explorar las lesiones del reborde 
acetabular y la cabeza, así como evaluar el pinzamiento fe-
moroacetabular residual posterior a la corrección. Incluso, 
se encuent ra que es una forma út il  para cert if icar la co-
bertura de la cabeza femoral pososteotomía (especialmente 
anterior) y la congruencia art icular, dinámicamente, duran-
te los diferentes arcos de movimiento y posturas en las act i-
vidades diarias del paciente.

Las característ icas de los síntomas y signos como pruebas 
diagnóst icas están claramente relacionadas con su aplica-
ción en un grupo de alt a probabilidad de tener lesión ar-
t icular,  t al  como ocurre en pacient es con indicación de 
osteotomía;  esto no es aplicable a ot ras poblaciones.  Sin 
embargo, es precisamente este grupo de pacientes en los 
cuales el cirujano de cadera debe decidir si hacer o no una 
revisión de la art iculación pososteotomía. Más út il aún, es 
para el cirujano que se enfrenta a un paciente asintomát ico, 
al cual decide hacerle una osteotomía reorientadora debi-
do a la magnitud de la displasia.  Presentar dolor durante 
la manipulación en el examen f ísico (test  de pinzamiento), 
tener más de 15 años y haber tenido cirugías previas en la 
cadera por displasia son factores que orientan al cirujano a 
la exploración de la art iculación.

Para facilit ar la toma de decisiones, con base en los ha-
llazgos del estudio, se propone un algoritmo para determi-
nar la necesidad o no de realizar una art rotomía posterior 
a la osteotomía en pacientes con indicación de osteotomía 
reorientadora t ipo Ganz (f ig. 4).  Está fuera del alcance de 
esta invest igación describir las indicaciones quirúrgicas de 
una osteotomía reorientadora o deslizante t ipo Ganz, por lo 
cual el punto de part ida del algoritmo es el paciente con dis-
plasia de cadera con indicación de osteotomía reorientadora.

Figura 4 Algoritmo propuesto para la toma de decisión de realizar o no art rotomía en pacientes con displasia de cadera con indi-

cación de osteotomía periacetabular t ipo Ganz.

Sintomático

(dolor, cojera)
Asintomático

Test pinzamiento (+) Test pinzamiento (–)

a. Artrorresonancia

b. Mayor de 15 años

c. Cirugías previas en cadera

Sí No
Osteotomía 

con artrotomía

Osteotomía 

sin artrotomía

Test pinzamiento (+) Test pinzamiento (–)

Paciente con displasia de cadera

con indicación de osteotomía 

periacetabular tipo Ganz

Bibliografía

 1. Pogliacomi F, Stark A, Vaient i E, Wallensten R. Periacetabular 

osteotomy of  the hip: the ilioinguinal approach. Act  Biomed. 

2003;74;38-46.

 2. Rosselli P,  Duplat  JL, Uribe I,  Turr iago C. Ortopedia infant il.  

Bogotá: Ed. Médica Panamericana; 2006.

 3. Anderson LA,  Croforot  C,  Er ikson J,  Morton D,  Peters CL. 

Acetabular osteochondroplasty and simultaneous reorientat ion: 

background and validat ion of concept. Orthopedics. 2010;33.

 4. Beaulé E, Allen D, Clohisy J, Leuning M. The young adult  with 

hip impingement :  deciding on t he opt imal  int ervent ion. 

J Bone Joint  Surg. 2009;91:210-21.

 5. Dagher F, Ghanem I,  Abiad R, Haykal G, Kharrat  K, Phares A. 

Bernese periacetabular osteotomy for t he t reatment  of  t he 

degenerat ive dysplasic hip. Rev Chir Orthop Reparat rice Appar 

Mot. 2003;89:125-33.

 6. Sucato DJ. Treatment  of late dysplasia with Ganz osteotomy. 

Orthop Clin North Am. 2006;37:161-71.

 7. Rodriguez J, Ganz R. Management  of residual hip dysplasia 

in the teenager and adult . Bailliers Clin Orthop. 1996;1:135-60.

 8. Millis MB, Murphy SB. Das Bostoner Konzept  Die periazetabuläre 

Osteot omiemit  simult aner Ar t hrot omieu Ber den direkten 

vorderen Zugang. Orthopäde. 1998;27:751-8.

 9. Siebenrock KA,  Schoeniger R,  Ganz,  R.  Ant er ior femoro-

acet abular impingement  due t o acet abular ret roversion, 

t reatment  with periacetabular osteotomy. J Bone Joint  Surg 

Am. 2003;85-A:278-86.

10. Kim KI,  Cho YJ,  Ramt eke AA,  Yoo MC.  Per i-acet abular 

rot at ional osteotomy wit h concomit ant  hip ar t hroscopy for 

t reatment  of hip dysplasia. J Bone Joint  Surg. 2011;93:732-7.

11. Clohisy JC, Barret t  SE, Gordon JE, Delgado ED, Schoenecker 

PL.  Per iacet abular osteot omy for t he t reat ment  of  severe 

acetabular dysplasia. J Bone Joint  Surg Am. 2005;87:254-9.

12. Leunig M, Slongo T, Kleinschmidt M, Ganz R. Subcapital correct ion 

osteotomy in slipped capital femoral epiphysis by means of 

surgical hip dislocat ion. Oper Orthop Traumatol. 2007;4:389-410.

13. Fletcher R, Fletcher S. Clinical epidemiology. The essent ials. 

4.a ed. FiladelÞ a: Lippincot t  Williams and Wilkins; 2005.


	ArtrotomÃ�a de cadera despuÃ©s de una osteotomÃ�a periacetabular para el manejo de lesiones intraarticulares de la cadera displÃ¡sica en adolescentes y adultos jÃ³venes
	IntroducciÃ³n
	Materiales y mÃ©todos
	Resultados
	DiscusiÃ³n


