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PECULIARIDADES EN CHOQUE FEMOROACETABULAR: HALLAZGOS DE CHOQUE EN REGION POSTERIOR
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Introduccion y Objetivos

El choque femoroacetabular (CFA) es una causa comun de dolor de cadera en gente joven y activa.
* Mas de un 25% del CFA tipico se asocia a dolor posterior.

* El diagndstico de dolor posterior de cadera nos plantea el reto de diferenciarlo con patologia raquidea, subglutea,isquiofemoral, etc. Si bien es
verdad, que una localizacidn atipica del CFA en region posterior puede ocasionar dicho dolor posterior

* Dos objetivos claros del estudio son: diagndstico diferencial del dolor posterior de cadera y el manejo de las lesiones de CFA posterior dada su
localizacion y dificil acceso quirurgico-terapéutico.

Material y Método

* Revision clinico-radioldgica- patoldgica y actitud quirdrgica del caso.

Seguimiento clinico-radiolégico a largo plazo. Revision de literatura cientifica.

Caso clinico

Vardn de 34 anos, zurdo, sin antecedentes médico-quirurgicos de interés

Actividad deportiva: jugador golf a nivel profesional

Cuadro de dolor en region posterior de cadera + inguinoperineal

Relacionado directamente con el gesto del swing. No dolor con deambulacion prolongada ni reproducible
con maniobras impingiment femoroacetabular. No irradiacion a MMI|

Rx simple: osteofito union cabeza-cuello posteroinferior.

RMN: condropatia leve ceja posterior. No pinzamiento articular superior. Giba femoral posteriorinferior.

TAC- reconstruccion 3D: Giba posteriorinferior

Tratamiento y Resultados

e Como alternativas terapéuticas planteariamos:

* Osteoplastia anterolateral cuello + reparacidon condrolabral -> valorar evolucion para luxacidon segura y reseccion abierta osteofito.

* Artroscopia cadera -> reparacion condrolabral bajo traccion + osteoplastia anterolateral y reseccidon osteofito con fresas curvas y
flexion y rot maximas

* Luxacion segura de cadera con reparacion condrolabral + reseccion osteofito

 Se realizo artroscopia de cadera, accediendo a compartimento central bajo traccion donde se visualiza lesion labral inestable con lesion
condral delaminante en region anterior, realizandose reparacion mediante 3 anclajes. Lesion labral posterior estable. Sin traccidon con
flexion forzada, colocacion dispositivo traccion intracapsular. Se realiza osteoplastia completa con reseccidn giba anterolateral y giba
posteroinferior mediante sistema de fresas curvas.

e Actualmente y tras 9 meses de evolucidn postquirurgica con plan rehabilitacion postquirurgica: Mejoria postquirurgica de las escalas EVA,
iIHOT-12, sin cambios significativos en mHHS

A Less-Invasive Technique for Capsular Management During
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The modified mid-anterior portal for hip arthroscopy.
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Hip arthroscopy for challenging deformities: posterior cam decompression.
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Conclusiones

Deep gluteal space problems: piriformis syndrome, ischiofemoral impingement and sciatic nerve
release.
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* El dolor posterior de cadera es la queja menos frecuente entre los pacientes con dolor de cadera. EHRAEE i AR GEaiEzat GNALELE SRt s
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* Eluso de la impresion de 3D a través de pruebas como el TAC aporta beneficios en la planificacion 3 : S T
preoperatoria de lesiones poco accesibles, evitando errores intraoperatorios
* La localizacion posterior requiere de portales especificos modificados para garantizar el manejo
* La luxacion segura de cadera es una buena alternativa para casos especificos con buenos resultados a largo
plazo y baja tasa de conversion a artroplastia total de cadera.
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Posterior hip pain in an athletic population: differential diagnosis and treatment options.
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Posterior femoroacetabular impingement (PFAI) - after hip resurfacing arthroplasty.
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Ischiofemoral Impingement and Hamstring Syndrome as Causes of Posterior Hip Pain: Where Do
We Go Next?
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