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RESUMEN

Introduccién: el dolor anterior de cadera luego de su reemplazo articular puede deberse al pinzamiento del
tendon del psoas iliaco con el componente acetabular. El tratamiento inicial es no quirdrgico. Ante su fracaso se
indica la cirugia mediante la revisiéon del componente acetabular o la tenotomia del psoas iliaco que puede ser
abierta o artroscopica.

Obijetivo: El objetivo es describir los resultados clinicos, complicaciones y tasa de recurrencia de los pacientes
operados por artroscopia por presentar tendinopatia del psoas iliaco asociada a reemplazos totales de cadera.
Material y métodos: estudio retrospectivo de artroscopias de cadera realizadas entre los afios 2010y 2016

por pinzamiento del tendén del psoas iliaco en reemplazos articulares de cadera, con seguimiento minimo de

2 afios. Para medir resultados se utiliz6 la escala de Harris modificada (MHHS), la escala Hip outcome score
activity of daily living (EHOSDL) y escala de satisfaccion del paciente de 0 a 10 puntos. Se registraron recurrencias
y complicaciones.

Resultados: la serie incluyd 5 pacientes. La escala MHHs. fue de 70 puntos promedio preoperatorio y de 93
puntos promedio postoperatorio (p< 0.05). La EHOSDL preoperatoria promedio fue de 55% y postoperatoria de
85% (p< 0,05). El grado de satisfaccion fue de un promedio de 8 puntos (rango de 7 a 9). Ningun paciente tuvo
recurrencia clinica o complicaciones.

Conclusion: el tratamiento del pinzamiento del tend6n del psoas iliaco en reemplazos totales de cadera por

via artroscopica permitié obtener en todos los casos excelentes resultados funcionales sin recurrencias ni
complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT

Introduction: Anterior hip pain after hip arthroplasty can be produced by psoas tendon impingement (PTI) against
acetabular component. Initial treatment is non operative. If it fails surgery is mandatory. The options include acetabular
cup revision, open tenotomy or arthroscopic release. There is little evidence about the gold standard of this condition.
Objective: Describe clinical results, complicactions and recurrence rate of arthroscopic treatment of PTl in hip
arthroplasty.

Methods: We included all patients who failed conservative treatment and were treated with hip arthroscopy for PTI
after hip arthroplasty between 2010 and 2016. Patients with less than 2 years of follow up were excluded. We registered
modified Harris hip score (MHHS), Hip outcome score activity of daily living (EHOSDL), patients satisfaction, recurrence
rate and complications.

Results: Five patients were included. MMHs. improved from a preoperative average score of 70 to postoperative average
of 93 (p<0.05). Average EHOSDL improvement was 39% (from 55% preoperative to 85% postoperative) p<0.05. Average
patient satisfaction was 8 (range 7-9). We had no recurrence or complications.

Conclusion: Arthroscopic treatment of PTl in hip arthroplasty allowed us to obtain very good clinical results with no
complications or recurrences with a minimum 2 years follow up.

Keywords: hip arthroplasty, psoas, hip arthroscopy

INTRODUCCION senta una de las practicas realizadas con mayor frecuen-
cia, observandose entonces numerosos pero raros pobres

La artroplastia total de cadera es uno de los procedimien-  resultados que no son siempre facilmente aceptados por
tos ortopédicos con mayor tasa de éxito. Ademas, repre- cirujanosy pacientes.!
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El dolor persistente de cadera luego de un reemplazo ar-
ticular tiene multiples origenes: infeccién, aflojamiento,
osteolisis, desgaste, reaccion alérgica, patologia de la co-
lumna lumbar, entre otras.?* Dentro de estos se describe
el dolor anterior de cadera por pinzamiento del tendén
del psoas iliaco con el componente acetabular.l Su fre-
cuencia se estima entre el 0.4 al 8.3%.°

El tratamiento del pinzamiento del tendén del psoas
iliaco incluye la opcién no quirirgica con analgesia,
infiltracién y fisiokinesioterapia. Ante su fracaso, que
representa mas del 50% de los casos, se indica la ciru-
gia. La misma puede abarcar la revisién del compo-
nente acetabular o la tenotomia del psoas iliaco que
puede ser abierta o artroscépica.’ Cuando la promi-
nencia del componente acetabular es mayor a 8 mi-
limetros se sugiere la revision del mismo. Las tasas
de éxito son variables, con 94% de buenos resultados
en algunas series y con graves y frecuentes compli-
caciones en otras.®? Con menores grados de promi-
nencia del cotilo las opciones son la tenotomia abier-
ta o artroscopica. La primera presenta como ventajas
la posibilidad de evaluar la estabilidad y posicién del
componente. La via endoscépica permite una rapida
recuperacion del paciente con menores complicacio-
nes asociadas al abordaje.?¢

En la literatura mundial existen escasas series que des-
criben los resultados del tratamiento artroscopico de esta
patologia.’?

La hipétesis planteada es que el tratamiento artros-
copico del pinzamiento del tendén del posas iliaco en
reemplazos totales de cadera permite obtener muy
buenos resultados clinicos postoperatorios, con esca-
sas complicaciones y baja recurrencia de los sintomas.
El objetivo del trabajo es describir los resultados clini-
cos, las complicaciones y la tasa de recurrencia de los
pacientes operados por via artroscopica por presentar
tendinopatia del psoas iliaco asociada a reemplazos to-
tales de cadera.

SERIE DE CASOS

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un analisis retrospectivo del total de las artros-
copias de cadera realizadas en nuestra instituciéon entre
los anos 2010 y 2016 por el mismo equipo quirirgico. Se
identificaron aquellos pacientes en los cuales se realizo el
tratamiento artroscopico del pinzamiento del tendén del
posas iliaco en reemplazos totales de cadera, conforman-
do con estos el grupo de estudio. Se excluyeron pacientes
con seguimiento menor a los dos afnos.

El algoritmo diagnéstico se basé en descartar las cau-
sas mas frecuentes de protesis dolorosa. Para ello se so-
licitaron laboratorio completo, radiografias y tomografia
de cadera. Se descart6 aflojamiento mecanico, infeccion
y fractura peri protésica.’’ Ademas se estudiaron tanto la
columna como el abdomen y la pelvis.

La sospecha de pinzamiento de psoas iliaco fue clinica.
Se evalu6 el dolor inguinal tras la flexion contra resisten-
cia de cadera y la elongacién de dicho musculo. El diag-
nostico se confirmo con la prueba de infiltracién anestési-
ca del tend6n guiada por radioscopia (fig. 1).6

Se indic6 tratamiento médico: analgesia y fisiokinesio-
terapia por 8 meses en todos los casos. Ante el fracaso del
mismo se realiz6 la cirugia. La misma fue la liberaciéon
artroscopica del tendén del psoas en el compartimiento
central extrapolando la técnica utilizada por Ilizaliturri
para el tratamiento de la cadera en resorte interna.’!

Todos los pacientes se operaron en decubito dorsal con
anestesia raquidea, sin traccion. Bajo radioscopia se reali-
z6 portal antero lateral llegando con aguja espinal hasta
el cuello protésico. Luego, bajo vision artroscopica se rea-
liz6 el portal antero medial. Se resecaron partes blandas
con cuchilla motorizada y se avanzoé en el angulo antero
medial hasta identificar el tendén del psoas. Una vez loca-
lizado se comprobé la friccién con el margen anterior de
la copa acetabular y se procedi6 a la reseccion del tendéon
con cuchilla (30% del espesor total) respetando la porcién
muscular (70%) el cual se encuentra intimamente vincula-

do al nervio crural (fig. 2).

Figura 1: La prueba de infiltracion positiva es una herramienta
fundamental para el diagnoéstico de esta entidad.

Figura 2: Portales y posicionamiento del paciente para la teno-
tomia artroscodpica del psoas.
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Todos los pacientes comenzaron a las dos semanas lue-
go del retiro de los puntos de sutura fisiokinesioterapia di-
rigida. Se definié recurrencia como la recidiva de la sin-
tomatologia de la patologia y complicacién como todo
evento adverso que requirié otra intervencion. Se regis-
traron los mismos. Para medir y comparar los resultados
pre y postoperatorios se utilizo la escala de Harris modifi-
cada (MHHS), la escala Hip outcome score activity of daily
living (EHOSDL) y una escala de satisfaccion con el trata-
miento realizado de O a 10 puntos.”?*® Los datos se volca-
ron en una base de datos y el analisis estadistico se reali-
z6 con el programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS). Se utilizo el test de Fisher para las variables cuanti-
tativas. Se consider6 una P<0,05 como significativa.

RESULTADOS

Se realizaron 320 artroscopias de cadera entre los afos
2010 y 2016. En 5 pacientes se realizé tenotomia artrosco-
pica por presentar pinzamiento del tendon del psoas ilia-
co. La serie incluyé tres mujeres y dos hombres con un
promedio de edad de 52 afos (rango de 87 a 64). El tiem-
po promedio de seguimiento fue de 36 meses (rango de
24 a 60). La escala MHHs. fue de 70 puntos promedio en
el preoperatorio (rango de 62 a 72) y mejord a 93 puntos
promedio postoperatorio (rango de 92 a 96) (p< 0.05) La
EHOSDL preoperatoria promedio fue de 55%. La mejoria
promedio de la misma fue de 30% siendo la postoperato-
ria de85% (excelente) (p< 0,05). Todos los pacientes presen-
taron resultados excelentes. El grado de satisfaccion de los
pacientes fue de un promedio de 8 puntos (rango de 7 a 9)
(fig. 4). Ningun paciente tuvo recurrencia clinica o com-
plicaciones asociadas al procedimiento.

DISCUSION

El dolor persistente de cadera luego de un reemplazo arti-
cular tiene multiples origenes como ya ha sido enunciado.
Constituye muchas veces un gran desafio para el médi-
co ortopedista tener que discernir entre los posibles diag-
nosticos diferenciales y el abanico de opciones terapéuti-
cas presentes. El pinzamiento del tendén del psoas iliaco
constituye una causa de dolor anterior de cadera luego de
la artroplastia con una frecuencia no despreciable.

Sus causas son:

*  Anatémicas: por una hipoplasia de la pared anterior
del acetabulo.

*  Quirurgicas: por una anteversiéon inadecuada del
componente acetabular con protrusion mayor a 12
milimetros, un fresado excesivo de la pared ante-
rior, longitud inadecuada de tornillos, cemento en
ubicaciéon no deseada, discrepancia de longitud de
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Figura 3: Paciente de 46 afios con clinica y test positivos para
tenddn del psoas. Se constata una copa que excede la superfi-
cie del acetabulo.
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Figura 4: Se constatd una mejoria significativa de ambas esca-
las evaluados luego del tratamiento.

los miembros inferiores o excesivo off set de la ca-
dera (fig. 3).
*  Del implante: diametro o disefio agresivo del mis-
mo_1—2—7—9
Un exhaustivo examen fisico y los correspondientes es-
tudios complementarios son fundamentales para descar-
tar otras causas de coxartralgia y evitar diagnosticos erro-
neos. La sintomatologia de presentacion del pinzamiento
del tendon del psoas iliaco incluye dolor inguinal al subir
escaleras y al salir o entrar de automéviles. Al examen fi-
sico los hallazgos mas frecuentes son dolor inguinal a la
flexion contra resistencia de cadera y a la elongacion del
musculo psoas iliaco. El diagnéstico es confirmado con la
prueba de infiltraciéon del tendén guiada por imagenes.®
Tras el mismo se indica comenzar el tratamiento médico.
A pesar de esto, el porcentaje de éxito es bajo, como ex-
plica la serie de Dora y colaboradores, con recurrencia en
mas del 50% de los casos.” En nuestra serie, la tasa de fra-
caso del mismo fue del 100%.
El tratamiento quirurgico es entonces ampliamente utili-
zado en esta patologia, pudiendo abarcar la revision de los
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componentes o la tenotomia, ya sea abierta o artroscopica.
Las ventajas del uso de la artroscopia incluyen la posibili-
dad de resolver esta patologia con resultados predecibles,
minimas complicaciones y pudiendo a su vez, observar los
componentes y descartar otras causas de dolor.

Doray colaboradores compararon los resultados del tra-
tamiento de esta patologia con revision de los compo-
nentes y la tenotomia. Con la primera opcién obtuvieron
altas tasas de reoperacion y complicaciones con recurren-
cia de los sintomas. Tras la tenotomia el éxito fue supe-
rior al 80%.°

Sierra y colaboradores obtuvieron un 92% de buenos
resultados con la tenotomia abierta resaltando la venta-
ja de poder comprobar la estabilidad del componente en
el mismo acto. Esto fue en detrimento de la recuperacién
postoperatoria de los pacientes.b

Thaunat y colaboradores en su serie de 64 casos de te-
notomia artroscopica del psoas por pinzamiento aceta-
bular obtuvieron un 92% de remisién de la sintomatolo-
gia postoperatoria. Tuvieron dos complicaciones que se
resolvieron médicamente. El seguimiento fue de 8 me-
ses.! Sokkar y colaboradores publicaron una serie de 12
pacientes con el mismo diagnéstico, tratados artrosco-
picamente. Solo uno persistié sintomatico a los 3 afios
postoperatorios. Gedouin y colaboradores obtuvieron re-

SERIE DE CASOS

sultados similares en su serie de 10 pacientes sin compli-
caciones.” En nuestra serie de casos obtuvimos una tasa
de remision de los sintomas del 100% sin complicaciones
ni recurrencias. Con estos resultados podemos confirmar
la hipoétesis planteada, con un alto grado de satisfacciéon
de los pacientes.

Las limitaciones del estudio son su disefio retrospectivo
y el pequefio tamafio de la muestra. Las fortalezas son la
protocolizacion del tratamiento instaurado, el periodo de
seguimiento minimo de dos anos, el analisis de los datos
obtenidos y la utilizacién de escalas especificas de artros-
copia de cadera para evaluar los resultados.

CONCLUSION

El tratamiento del pinzamiento del tend6n del psoas ilia-
co en reemplazos totales de cadera por via artroscopica,
permiti6 obtener en todos los casos excelentes resultados
funcionales sin recurrencias ni complicaciones postope-
ratorias con un seguimiento minimo de dos afios. Con-
cordamos con la evidencia cientifica presente en la lite-
ratura. Resulta un procedimiento eficaz y reproducible
para esta patologia. Es crucial descartar las causas mas
frecuentes de protesis dolorosa de forma sistematica y
sospechar esta patologia de menor frecuencia.
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