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Introduccion y Objetivos

® La artroscopia de cadera es una técnica en auge vy el

manejo capsular un tema en debate.

e El inadecuado manejo esta estructura genera una
microinestabilidad que obliga al cierre capsular.

® En casos de grandes defectos el cierre es insuficiente y
es necesaria la reconstruccion mediante plastias de
banda iliotibial, aloinjertos de Aquiles o plastias
sintéticas.

e E|l objetivo es describir un caso en el que se realizd la

reconstruccion capsular con plastia de matriz dérmica
acelular tipo Epiflex.

Resultados

e A los 5 meses postoperatorios, el paciente se encuentra

sin dolor y satisfecho. En |la artro-RMN no se observan
signos de lesion labral ni capsular.

e Paralelamente inicia cuadro clinico radiologico de FAl
tipo CAM a nivel contralateral.

e 2020—> Artroscopia cadera izquierda. Se aprovecha el

de Salut

Barcelona

Material y Métodos

Paciente de 39 afos con coxalgia derecha progresiva por

un pinzamiento femoroacetabular (FAIl) tipo cam. Se

indica cirugia en centro externo:

® 2015— osteoplastia femoroacetabular artroscopica

® 2016 por persistencia clinica— artrolisis artroscopica
(abordaje fuera-dentro)

En diciembre de 2017 acude por primera vez a nuestro

centro, donde destaca en la exploracion fisica:

e Rotacion interna limitada, test de Impingement
positivo, sigho de descompresion positiva.

® Se indica la realizacion de una artro-RMN donde
destaca un importante defecto capsular sin cam
residual.

Se indica la realizacion de artroscopia en febrero de
2018 observandose un defecto labral de 3cm y un
defecto capsular de 2x4cm por lo que se realiza:

* Reparacion y aumentacion labral mediante injerto de
fascia lata

tiempo quirurgico para revisar via artroscopia la cadera .. : ..
* Reparacion capsular con plastia dérmica avascular

derecha—> Reparacion capsular completa, no hay (Epiflex) fijada a insercion capsular acetabular.

evidencia macroscopica del Epiflex. Se toman muestras
de AP. Conclusiones

® En el analisis de anatomia patologica, se evidencia tejido
conectivo denso con areas de edema con estructuras
esféricas de aspecto oOpticamente vacio, sin reaccion

inflamatoria acompanante.

Fig 1: Pese a persistencia de dolor, no se observaba cam residual después Fig 2: Defecto labral observable en artro-RMN. La fuga de contraste
de las 2 cirugias iniciales. observable a nivel de psoas indica un posible lesion capsular acompanante.
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