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Introduccion:

El diagnéstico y tratamiento de las lesiones condrales de la cadera sigue siendo un
desafio para los cirujanos ortopedistas. Las lesiones del cartilago acetabular se
encuentran con frecuencia durante la artroscopia de cadera (1,2). El acetabulo es la
ubicacion mas comun de las lesiones condrales en la cadera y un estudio reporta que
el 88% de los defectos condrales se encuentran en el acetabulo anterosuperior (3).
McCarthy y Lee encontraron que el 59% de las lesiones condrales ocurrieron en el
acetabulo anterior y el 24% en el acetabulo superior. Las lesiones condrales no suelen
tener propiedades de autocuracion (4). El objetivo de la microfractura es promover la
migracion de células madre y factores de crecimiento desde debajo de la placa 6sea
subcondral hacia el defecto del cartilago, que eventualmente sana para formar
fibrocartilago (5).

Descripcion de la Técnica:

Después de que el paciente esta bajo anestesia general, se lo coloca sobre la mesa de
traccion. Primero se aborda la cadera a través del portal anterolateral y luego se
accede al portal medioanterior y al portal accesorio anterolateral distal creado y
utilizado para portales de trabajo. Si se identifica una lesion cartilaginosa focal y de
espesor total de menos de 2 cm?, se realiza el procedimiento de microfractura. Con una
cureta anular, se raspa el cartilago suelto para crear bordes perpendiculares. Luego, se
realiza la microfractura con una broca a través de una guia de broca curva. Empezando
desde la periferia del defecto y avance hacia el centro, colocando los orificios a una
distancia de 3 a 4 mm para evitar fracturas de la placa subcondral y con una
profundidad de 2 a 4 mm. Se recorta la membrana de acido hialurdénico para adaptarlo
al tamano del defecto condral y luego se inserta y se coloca suavemente en el defecto
condral mediante el uso de un gancho o probador con la articulacion seca.



Resultados:

Domb et al. Publicaron los resultados del tratamiento de la lesion condral con la técnica
descrita, con un seguimiento minimo de 5 afos después de una artroscopia de cadera
con microfractura como parte de la artroscopia de cadera, encontrando resultados
favorables en el 72% de los pacientes (5). Una revisidn sistematica mostrd que las
microfracturas y el trasplante aut6logo de condrocitos se asocian con una mejora
equivalente en los resultados clinicos en pacientes con defectos condrales de alto
grado en la cadera en el seguimiento a corto y mediano plazo (5 a 72 meses) (6).
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