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RESUMEN

Introduccion: El propdsito de este trabajo fue evaluar bajo RMN la cicatrizacién del labrum en pacientes a los cuales se
realizd su reparacion artroscépica, con por lo menos 1 afio de evolucion.

Materiales y métodos: Entre enero de 2012 y enero de 2015, se realizaron 54 artroscopias de cadera con diagnostico
de sindrome friccion femoroacetabular, de las cuales en 24 se realizé reparacion del labrum. Se incluyeron en éste
trabajo aquellos pacientes a los cuales se les realizo la reparacion y que contaban con un seguimiento minimo de 1

afo. Fueron excluidos pacientes con cirugias previas en la cadera. Los pacientes fueron sometidos a una RMN para
evaluar la cicatrizacion del mismo. Las RMN fueron evaluadas por 1 especialista y 1 fellow, ambos especializados en
cirugia artroscopica de cadera y 1 especialista en diagndstico por imagenes, teniendo en cuenta la variabilidad inter e

intraobservador.

Resultados: Se interpreté que un 68% presentaban cicatrizacion del labrum, mientras que en el 15% no se visualiza
signos de cicatrizacion, y en el 17% restante no se pudo evaluar en la resonancia convencional la cicatrizacién del
labrum. Sélo en un 47% de los estudios se logré un 100% de concordancia entre los observadores.

Conclusién: La evaluacién de la reparacion del labrum debe hacerse con precaucion, siempre de la mano de un buen
examen fisico y un buen interrogatorio, y no unicamente con la RMN debido a la variabilidad inter e intraobservador

existente y la posibilidad de errores diagnosticos.

Tipo de estudio: Estudio de Cohorte
Nivel de Evidencia: IV

Palabras claves: Cicatrizacion Labral; Reconstruccion; Friccion Femoroacetabular

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to evaluate MRI images of labral repair after one year, trying to establish MRI

images as a reliable tool for the diagnosis of labral healing.

Materials and Methods: One hundred and sixty-two patients presenting with femoroacetabular impingement that
underwent an arthroscopic surgery were treated between 2012 and 2015. Of these, 124 met the selection criteria and were
included in this study. Only patients with 12 months of follow up and labral repair were included. Patients with previous hip
surgery were excluded. Coronal, sagittal and axial MRI cuts were evaluated by three independent observers, an arthroscopic
hip surgery, a fellow in hip arthroscopic surgery and a musculoskeletal radiologist.

Results: On regard of our statistics 68% of the patients had labral healing images, 16% had no healing signals and 16%
unsatisfactory images. Just in the 47% the observers had a 100% of agreement. Interobserver variation was: intraobserver
agreement was 94% ( arthroscopic surgeon), 72% (radiologist), 67% (fellow).

Conclusion: The main finding of this study was that a high inter and intraobserver variability was found when analysing the
healing status of hip repaired labrums. Assessment of labrum healing after an arthroscopic repair should not only rely on
imaging methods and therefore should be concurrently performed with a comprehensive physical examination.

Type of study: Cohort Study
Level of evidence: |V

Keywords: Labral Healing; Reconstruction; Femoroacetabular Impigment

INTRODUCCION

El labrum acetabular es una estructura fibrocartilagino-
sa ubicada sobre el anillo del acetibulo. Es un elemen-
to de suma importancia para la cadera, ya que ademds de
proveer 5 mm de cobertura adicional a la cabeza femoral,
se encarga de evitar la migracién del liquido sinovial del
compartimiento medial de la cadera mediante un sellado
hermético del mismo, de esta forma, se asegura la correcta
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nutricién del cartilago y el correcto balance de las cargas.
La lesion del labrum acetabular ocurre més frecuentemen-
te en la porcién anterosuperior, lo que provoca una altera-
cién de la mecdnica articular normal y como resultado un
dafio del cartilago."” Los indices de prevalencia dentro de
las caderas dolorosas oscila entre el 22% al 55%** y es la
patologia mds frecuente tratada con artroscopia de cadera.
Esta lesién es de aparicién temprana dentro de la artrosis
de cadera y serfa una de sus causas,’ llevando a microines-
tabilidad, disminucién de nutricién del cartilago, disminu-
cién del drea de contacto y la ruptura del cartilago articular.®
La reparacién del labrum en comparacién con el de-
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bridamiento, ha demostrado mejores resultados,” tor-
nindose asi, fundamental para recuperar la biomecdnica,
mantener un cartilago saludable y lograr el normal funcio-
namiento de la cadera.

El objetivo de este trabajo fue evaluar mediante resonan-
cia magnética la cicatrizacién del labrum acetabular, reali-
zando RIMN de control a pacientes operados en este cen-
tro a los cuales se les haya realizado reparacién de labrum
acetabular por via artroscépica.

MATERIALY METODOS

Entre enero de 2012 y enero de 2015, se realizaron 54 (41
mujeres y 13 hombres) artroscopias de cadera en pacientes
con diagndéstico de sindrome de friccién femoroacetabular,
de las cuales en 24 (18 mujeres y 6 hombres) se realiz6 re-
paracién del labrum.

Fueron incluidos aquellos pacientes a los cuales se les
realizé la reparacién del labrum y contaban con segui-
miento mayor a 1 afio. Por otro lado, se excluyeron a todos
aquéllos que presentaban cirugias de cadera previas.

La muestra finalmente quedé conformada por 18 pa-
cientes (12 mujeres y 6 hombres) con una edad prome-
dio de 29 (21 — 36) afios con un seguimiento promedio de

25,2 (13 — 48) meses.

Técnica quirirgica

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano
(T. V.). Las cirugias se realizaron con el paciente en dect-
bito dorsal en mesa de traccién y con poste central. De ru-
tina se realizaron un portal anterolateral y uno anterior.!*

La totalidad de las lesiones del labrum fueron reparadas
con el uso anclajes tipo push lock (Arthrex) de 2,9 mm de
didmetro."

En los pacientes en los cuales presentaban una sobreco-
bertura acetabular (Pincer), se realizé una acetabuloplastia
controlada mediante visualizacién directa y en algunos ca-
sos con radioscopia.’** Después de finalizar el trabajo en el
compartimiento central, la traccién fue liberada para poder
evaluar la unién del cuello femoral. Esto fue facilitado por
una ampliacién de la capsulotomia previa. En los casos de
lesion tipo CAM, se realizé una osteocondroplastia femo-
ral con shaver y burr, controlindola mediante radioscopia.

Después de la cirugia, se indicé descarga del miembro
operado por tres semanas. Luego de la tercer semana to-
dos los pacientes iniciaron kinesiologia realizando, en pri-
mera instancia, hincapié en recuperar el rango de movili-
dad de la cadera y luego, en segunda instancia, ejercicios
de fortalecimiento muscular.

Evaluacion y seguimiento
A una media postoperatoria de 25.2 meses (13 — 48 me-

ses) 18 pacientes fueron estudiados con RIMN en resona-
dores de 1.5 Tesla para evaluar la integridad del labrum
acetabular y su cicatrizacién. Imédgenes coronales, axiales y
sagitales fueron obtenidas. Los estudios fueron realizados
con cortes cada 3 mm en todos los planos.

Las RMN fueron evaluadas en sistemas digitales, por un
cirujano especialista en artroscopia de cadera, un fellow y
un especialista en imdgenes. Todos los datos sobre el an-
tecedente clinico del paciente, el tiempo postoperatorio, la
evolucién clinica no fueron dados a los evaluadores.

Los estudios fueron analizados 2 veces en orden aleato-
rio para disminuir el riesgo de sesgo.

Los hallazgos fueron clasificados en:

1. Re-ruptura: signos de solucién de continuidad en la

porcién anterosuperior del labrum acetabular (fig. 1).

2. Reparacién del labrum: ausencia de solucién de con-

tinuidad en la imagen del labrum (fig. 2).

RESULTADOS

Fueron incluidos en este trabajo 18 pacientes a los cuales
se les realizo reparacién del labrum acetabular. La tabla 1
representa la lectura de cada uno de los participantes.

El 68% presentaba cicatrizacién del labrum, en el 15%

Figura 1: Imagen postoperatoria de reparacion de labrum de 14 meses de evolucion
donde se observa solucién de continuidad compatible con re-ruptura del mismo. Se
utilizo el indice kappa para medir la concordancia inter e intraobservador.

Figura 2: Imagen postoperatoria de reparacion de labrum de 16 meses de evolucion
donde se observa adecuada sefial compatible con cicatrizacion. Se utilizo el indice
kappa para medir la concordancia inter e intraobservador.
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TABLA 1: SE MUESTRAN LAS INTERPRETACIONES DE LOS RESULTADOS IMAGENOLOGICOS POR LOS OBSERVADORES.

ANALISIS
Observador 1 Observador 2 Observador 3

Paciente 1ra 2da 1ra 2da 1ra 2da Resultado Concordancia 100%

1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
2 0 0 1 1 0 0 No cicatriza 0
3 1 1 1 1 0 1 Cicatriza 0
4 0 0 1 0 1 1 Indeterminado 0
5 1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
6 1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
7 1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
8 1 0 0 1 1 0 Indeterminado 0
9 1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
10 1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
11 0 0 1 0 1 1 Indeterminado 0
12 1 1 0 1 1 1 Cicatriza 0
13 0 0 0 0 0 0 No cicatriza 1
14 1 1 1 0 0 1 Cicatriza 0
15 1 1 0 1 0 1 Cicatriza 0
16 1 1 1 1 1 1 Cicatriza 1
17 0 0 1 1 1 1 Cicatriza 0
18 0 0 0 0 1 0 No cicatriza 0

no se visualizaban signos de cicatrizacién, y el 17% restan-
te no se pudo evaluar por resonancia la cicatrizacién debi-
do a la heterogeneidad de las imdgenes que llevaron a dis-
cordancias entre los evaluadores. Sélo en un 47% de los
estudios se logré el 100% de concordancia entre los ob-
servadores.

Mediante el cilculo del indice Kappa se evalué la con-
cordancia inter e intraobservador. Basindonos en la tabla
de valoracién del indice Kappa (0-0.20 Pobre; 0.21-0.40
Débil; 0.41-0.60 Moderada; 0.61-0.80 Buena; 0.81-1.00
Muy Buena), podemos llegar a la conclusién que la con-
cordancia intraobservador para el primer observador fue
buena (K=0.74), para el segundo observador fue pobre
(0.17) y para el tercero moderada (0.45). Mientras que el
indice Kappa para la variacién interobservador nos dio un
resultado de 0,345, ddndonos segtn la escala una concor-
dancia débil entre los observadores.

DISCUSION

La reparacién artroscépica del labrum acetabular ha evo-
lucionado a lo largo de estas tltimas décadas transformén-
dose en la técnica de eleccién para el tratamiento quirdr-
gico del mismo. Muchos estudios han sido publicados
midiendo el resultado clinico postoperatorio de la repa-
racién y, también, compardndola con el debridamiento del
labrum como tratamiento definitivo. Los mismos han lle-

gado a la conclusién de que la reparacién del labrum tie-
ne mejores resultados postoperatorios. Mas alld del creci-
miento y la aceptacién general de este procedimiento, no
hemos encontrado trabajos donde se evalde la reparacion
del mismo con medios imagenoldgicos. De esta forma uno
no podria aseverar que la mejoria clinica se debe en su to-
talidad a la reparacién del labrum.

En este estudio se ha buscado demostrar que la cicatriza-
cién del labrum es observable mediante estudios de ima-
genes, para asi poder llegar a establecer una correlacién
clinico-radiolégica, donde la mejoria clinica del paciente
se pueda reflejar en el resultado imagenoldgico.

A pesar de que la literatura reporta 92.3%" de éxito cli-
nico, luego de una reparacién, en nuestro estudio observa-
mos que el porcentaje de reparacién observada en RMN
fue menor, con un 67%. Si nos guiamos por los datos pu-
blicados en la literatura no evidenciamos una correlacién
clinico-radiolégica. Por otro lado, en otros estudios publi-
cados donde se evalué la reparacién meniscal tras realizar
la sutura del mismo, se observa que los resultados image-
nolégicos también son inferiores a los porcentajes de satis-
faccién postoperatoria de los pacientes.'®

Al evaluar las imdgenes de resonancia, observamos que la
concordancia interobservador postoperatoria tiende a dis-
minuir en comparacién a la preoperatoria. Esto se produ-
cirfa por varias causas, primariamente luego de la repara-
cién del labrum se produce cierta rarefaccién en la RMN
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debido a los implantes, arpones, suturas y particulas que
se producen durante la cirugia. El tiempo transcurrido es
otra de las variables, si bien todas las RIMIN se realizaron al
afio de realizada la reparacién, es posible que los diferen-
tes estadios de remodelacién y tejidos cicatrizales alteren
la senial. La experiencia del intérprete también puede com-
portarse como factor limitante. En nuestro caso conta-
mos con un especialista con 8 afios de experiencia en ciru-
gia artroscépica, un fellow de artroscopia y un especialista
de diagnéstico por imédgenes con 5 afios de experiencia en
evaluaciéon de RIMN. Aun asi, mientras que todos ellos po-
seen experiencia en la evaluacién radioldgica de la lesion
del labrum, no es rutinaria su evaluacién imagenoldgica
postoperatoria, lo que hace que la experiencia en este caso
se vea disminuida. Es importante destacar que no se reali-
z6 artroscopias diagndsticas para correlacionar los resulta-
dos obtenidos en la RIMN.

Consideramos que las limitaciones del estudio son la

marcada heterogeneidad de la muestra, ya que se encuen-
tran individuos de diferente sexo y diferentes edades, el
bajo nimero de pacientes, la imposibilidad de realizar to-
das las RIVIN en el mismo resonador y la diferencia en el
tiempo postoperatorio que presentaban nuestros pacien-
tes. Como fortaleza encontramos que todos los pacientes
fueron operados por el mismo cirujano, mismo material y
misma técnica y que no encontramos reportes en la biblio-
grafia nacional que se refieran a dicho tema.

CONCLUSION

La evaluacién de la reparacién del labrum debe hacer-
se con precaucion, siempre de la mano de un buen exa-
men fisico y un buen interrogatorio, y no Gnicamente con
la RMN, debido a la variabilidad inter e intraobservador
existente y la posibilidad de errores diagnésticos.
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