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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacién entre la Artro-Resonancia Magnética (ARM) de cadera y los hallazgos intraoperatorios
de la artroscopia de cadera en relacién a lesiones labrales y condrales, comparando los resultados en ambos.
Material y Métodos: Estudio prospectivo realizado entre Mayo y Diciembre de 2008. Se incluyeron 30 caderas (28
Pacientes: 22 Mujeres y 6 Hombres), se evalud, registré y comparé la precision en diagnéstico de lesiones labrales y

condrales con ARM y artroscopia de cadera.

Resultados: Los hallazgos de ARM mostraron lesiones labrales en 27 casos, y lesiones condrales en 12 casos. Los
hallazgos intraoperatorios fueron positivos para 27 lesiones labrales y 27 casos con lesion condral. De lo anterior se
desprende una sensibilidad y especificidad de la ARM de 96,3% y 66,6% respectivamente para lesiones labrales; y una
sensibilidad y especificidad de 40,7% y 66,6% para lesiones condrales.

Conclusiones: La ARM es un método util para la evaluacién de lesiones labrales y condrales, pero es menos preciso
que la artroscopia; esto se cumple principalmente para las lesiones condrales tipo delaminacién.

Diseno del estudio: Experimental Prospectivo.
Nivel de evidencia: Il.

Palabras clave: pinzamiento femoroacetabular, artro-resonancia magnética, artroscopia de cadera, delaminacion

condral.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate the correlation between the Magnetic Resonance Artrhrography (MR-A) and intraoperative hip
arthroscopy findings about labral and chondral lesions comparing the results of both examinations.

Methods: A prospective trial between May and December 2008; 30 hips were included in this study (28 patients: 22
female and 6 male), we evaluated, registered, and compare the accuracy in diagnosis of a labral injury and chondral

damage with MR-A and hip arthroscopy.

Results: The MR-A findings were positive for labral tears in 27 cases and positive for chondral injuries in 12 cases; and
for the intraoperative findings were 27 cases with labral lesions, and 27 cases with chondral injuries. From these data we
obtain a sensitivity of MR-A for labral injuries of 96,3%; with a specificity of 66,6%, and a sensitivity of MR-A for condral

lesions of 40,7%; with a specificity of 66,6%.

Conclusions: MR-A is a useful method for evaluation of labral lesions, but has fair results in chondral damage
identification, especially in chondral delamination; and is less accurate than hip arthroscopy in the diagnosis of theses

injuries.

Study Design: Experimental prospective study.
Level of evidence: .

Key Words: femoroacetabular impingement, magnetic resonance arthrography, hip arthroscopy, labrum, chondral

delamination.

INTRODUCCION

El Pinzamiento Femoroacetabular (PFA), es un sindrome
clinico reconocido como fuente de coxalgia mecédnica y Ar-
trosis temprana de la articulacién. La Presencia de sutiles
alteraciones morfolégicas en el fémur proximal y el aceti-
bulo, resulta en un contacto anormal entre la unién cabe-
za-cuello y el reborde acetabular durante el rango de movi-
miento normal, o en algunos pacientes durante el rango de
movimiento excesivo de cadera.! Este contacto lleva a de-
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sarrollo de lesiones del labrum y del cartilago articular,? las
que pueden favorecer al desarrollo de una enfermedad arti-
cular degenerativa.

Para obtener un diagnéstico preciso de las lesiones intra-
articulares, la Resonancia Magnética (RM) y la Artro-Re-
sonancia Magnética (ARM) son estudios de eleccién en la
pesquisa de lesiones intraarticulares,>* pero ambas con po-
bres resultados en comparacién con la Artroscopia de Ca-
dera (considerada como “estindar de oro” en la identifica-
cién de estas lesiones).’

La alta prevalencia de la delaminacién de cartilago articu-
lar en el PFA tipo cam es bien conocida en la literatura or-
topédica,®” pero el rendimiento diagnéstico de la ARM en
esta lesion, no estd del todo claro, probablemente debido a
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los pocos reportes al respecto disponibles en la literatura.*
Por lo anteriormente descrito, los autores plantean que la
correlacién entre la ARM y la Artroscopia de cadera es re-
lativamente baja, especialmente para le delaminacién con-
dral acetabular.
El objetivo de este estudio es evaluar de forma prospecti-
va la correlacién de los hallazgos de lesiones labrales y con-

drales entre la ARM y la Artroscopia de cadera.

MATERIALESY METODOS

Estudio prospectivo realizado entre Mayo y Diciembre
de 2008. Se realizaron 34 artroscopias de cadera en 32 pa-
cientes por diagnéstico de PFA.

Se consideraron criterios de inclusién: 1) Tener diagnés-
tico de PFA con indicacién de resolucién quirdrgica; y 2)
Contar con un estudio preoperatorio completo que incluya
ARM de cadera con informe por radidlogo especialista en
patologia osteoarticular.

De las 34 caderas, 30 fueron incluidas en este estudio (28
pacientes: 22 Mujeres y 6 Hombres).

Las ARM s se realizaron en un Resonador GE; con se-
cuencias de densidad de protones, T1 y T2; Cortes Axia-
les, Sagitales y Coronales. La pesquisa de lesiones intraar-
ticulares en la ARM fue realizada tanto en base al informe
radiolégico realizado por radiélogo especialista osteoarti-
cular, como al anilisis de las imdgenes por parte de los au-
tores.

En la ARM se evaluaron y registraron la presencia de le-
sion labral (Rotura labral, desinsercién, ganglién intrasus-
tancia o calcificacién del labrum), y de dafio condral (irre-
gularidad de superficie, defecto condral y delaminacién).

Todas las artroscopias fueron realizadas por el mismo
equipo quirtrgico. Se utilizé anestesia combinada regio-
nal (Bloqueo de plexo lumbar) con anestesia general. Los
pacientes se posicionaron en dectbito supino en mesa de
traccién con un poste perineal adecuadamente acolchado.
2 portales: Anterolateral y anterior accesorio. La artrosco-
pia diagndéstica se realizé cambiando la cdmara y el palpa-
dor en ambos portales, logrando una visién de aproximada-
mente 320 grados del acetibulo y 280 grados de la cabeza
y unién cabeza-cuello femoral. Los hallazgos intraopera-
torios se registraron especificando su ubicacién segin la
descripcién horaria y la descripcion geogréfica.® Las lesio-
nes labrales se describieron como: rotura labral, avulsién o
desinsercién labral, calcificacién labral, o labrum degenera-
tivo; las lesiones condrales se clasificaron segtiin Outerbrid-
ge (I-IV)? o presencia de delaminacion condral (Separa-
cién del cartilago articular del hueso subcondral).®!!

Todos los hallazgos preoperatorios e intraoperatorios se
anotaron en nuestro registro especifico de artroscopia de
cadera.’?

RESULTADOS

De las 30 caderas, 9 fueron pinzamiento tipo cam, 4 tipo
Pincer y 17 combinadas. La ARM mostré lesion labral en
27 casos y lesién condral en 12 casos.

En la artroscopia de cadera se encontré lesién labral en
27 casos y lesién condral también en 27 casos.

Lesion Labral:
Al comparar los resultados de ambos métodos, observamos
que de las 27 lesiones labrales halladas en la AR, 26 fue-
ron verdaderos positivos y un falso positivo. De los 3 casos
en que no se encontrd lesién labral, uno fue un falso nega-
tivo y 2 verdaderos negativos. De los 27 lesiones labrales,
21 fueron desinsercién labral (en 4 casos combinados con
rotura labral), 6 casos de labrum calcificado y 3 de labrum
degenerativo (Tabla 1).

De estos datos, podemos obtener una sensibilidad de la
ARM para lesiones labrales de 96,3%, con una especifici-
dad del 66,6%.

Lesién Condral:
En relacién a las lesiones condrales, de 12 hallazgos posi-
tivos en la ARM en comparacién con las 27 caderas que
presentaban lesién condral en la artroscopia, de las 12
ARM que mostraban lesién condral, 11 fueron verdaderos
positivos y 1 falso positivo. Y de los 18 casos negativos en
la ARM, 2 fueron verdaderos negativos y 16 fueron falsos
negativos. 15 lesiones correspondieron a delaminacién, 2 a
lesiones grado I de Outerbridge, 1 lesion grado 11, 8 lesio-
nes grado I y 1 lesién grado IV (Tabla 2).

De lo mencionado, se obtiene una sensibilidad de la
ARM para lesiones condrales de 40,7% y una especifici-
dad de 66,6%.

TABLA 1: RESULTADOS DE ARM PARA LESIONES LABRALES
(VP= VERDADEROS POSITIVOS; FP= FALSOS POSITIVOS;
FN= FALSOS NEGATIVOS; VN= VERDADEROS NEGATIVOS).

Labrum Labrum Total
Lesionado Sano
AMR (+) 26 (VP) 1 (FP) 27
ARM (-) 1 (FN) 2 (VN) 3

TABLA2: RESULTADOS DE ARM PARA LESIONES CONDRALES
(VP= VERDADEROS POSITIVOS; FP= FALSOS POSITIVOS;
FN= FALSOS NEGATIVOS; VN= VERDADEROS NEGATIVOS).

Cartilago Cartilago Total
Lesionado
AMR (+) 11 (VP) 1 (FP) 12
ARM (-) 16 (FN) 2 (VN) 8
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DISCUSION

Clasicamente la ARM ha demostrado mayor precisién
para encontrar lesiones intraarticulares que la Resonancia
Magnética (RM).>*

Byrd et al.’ mostraron en un estudio en que compraron
la RM, ARM vy artroscopia, que la ARM tiene mayor sen-
sibilidad y especificidad que la RM en lesiones labrales y
condrales, pero con el doble de falsos positivos. En el mis-
mo estudio, demuestra que la infiltracién intraarticular de
lidocaina es un indicador confiable de lesién intraarticular
en un 90% de los casos.

Schmid et al.” analizaron lesiones condrales en PFA con
una sensibilidad de 65-100% y una especificidad de 40 a
80%. La delaminacién estaria asociada a la menor precisién
de la ARM para encontrar la lesién.*

Beaulie et al. describieron la imagen de “La galleta oreo
invertida” en la ARM en presencia de delaminacién con-
dral (baja sefal del cartilago articular desprendido, rodeada
por el medio de contraste).!®!

Pfirrmann et al.* encontraron este signo descrito por
Beaulie en solo un tercio de sus pacientes y lo atribuye-

ron a dos posibles explicaciones; el cartilago delaminado no
esta necesariamente comunicado con la cavidad articular
(lo que no permitiria el paso del medio de contraste), y que
la cabeza femoral podria comprimir el cartilago desprendi-
do contra el hueso subyacente.

En nuestra serie la ARM mostré una buena sensibilidad
(96,3%) y una moderada especificidad (66,6%) para las le-
siones labrales; sin embargo, para las lesiones condrales la
sensibilidad fue baja (40,3%) y la especificidad moderada
(66,6%).

El tnico falso negativo de lesién labral fue una desinser-
cién labral, mientras que de los 16 falsos negativos de le-
si6n condral, 14 fueron delaminacién, 1 lesién grado III y

una lesién grado IV de Outerbridge.

CONCLUSIONES

La ARM es un método tutil para la evaluacién de lesiones
P
intraarticulares de cadera, principalmente labrales; sin em-
bargo, en las lesiones condrales su rendimiento es menor,
g ) ’
principalmente para la delaminacién en la que tiene muy
poca precisién.
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