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Introduccioén:

Presentamos una patologia no descripta en la literatura que llamamos Choque femoro-acetabular 360* de la cadera, estas son
caderas con un osteofito femoral circunferencial que rodea al cartilago articular, produciendo una limitacion severa de la
movilidad, pudiendo solo rotar en el eje anatdmico del cuello fremoral.

Mostraremos nuestros resultados a mediano y largo plazo, con la reseccion quirurgica de los osteofitos y cuales fueron nuestras
indicaciones

Material y método:

Entre los anos 2005 y 2013 tratamos con luxacion controlada de Ganz, 18 pacientes (16 sexo masculino y 2 sexo femenino) con
una edad promedio de 26 anos (16 a 52 anos), todos ellos con un grado severo de limitacion de movilidad y radiologia positiva
para Osteofito 360*.

Pacientes estudiados con radiologia, TAC y reconstruccion 3D. Se observo correlacion entre la limitacion de movilidad, flexion
(- 60%),adduccién 15* abduccion 15%, rotacion interna (-20%) y rot. ext. fija de 35* y la existencia de osteofitos alrededor de cabeza
y cuello femoral 360*.

Fueron excluidos de este estudio aquellos pacientes con espacio articular menor al 50% del espesor normal contralateral. En 2
de los casos, se asocid osteotomia femoral valguizante y extensora.
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Resultado:

El seguimiento fue de 6 anos y 4 meses promedio, con un minimo de 2 afnos y un maximo de 11, todos los pacientes fueron
evaluados con Score de Harris y Womac, logrando esta técnica quirurgica mejoria postoperatoria en ambos
(Harris 44 a 90 puntos; Womac 39 a 6). En todos los casos existio un aumento ostensible del rango de movilidad.
(flexion de 60 a 105*,rot. int. de -20 a 20*, adduccion 15 a 30*, abducc. de 15 a 45%).

Solo 1 caso fue convertido a reemplazo articular (14 de ellos tenian indicacion previa de RTC de otros cirujanos) al momento
de la evaluacidn, 2 de los 18 presentaron luego de 6 afios dolor articular a la movilizacidon pasiva (el primero correspondié a uno
de los pacientes osteotomizados patologia severa) y el segundo, al paciente de mayor edad (52 anos).
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Discusion:

En la bibliografia existen 2 procedimientos posibles para el tratamiento del impingement, la artroscopia y los mini abordajes
(via de Hueter, via de Ludloff), ambos métodos utilizados en el tratamiento del CAM o PINCER.

Estos procedimientos tienen limitaciones en la visualizacion total de la circunferencia del cuello femoral , en especial la parte
postero-inferior. Cuando existe diagnostico de exostosis 360*, la luxacion controlada de Ganz, es la técnica de eleccion por
excelencia

Conclusion:

Esta técnica estaria indicada en aquellos pacientes jovenes ( menores a 50 afnos), con interlinea articular conservada, que
presentan trastornos graves de movilidad y estudios radiologicos (RX, TAC), que confirman la existencia de osteofitos alrededor
de todo el cuello femoral (360%).

Los resultados son alentadores a mediano y largo plazo, logrando la conservacion articular con un rango de movilidad préoximo
a la normal y retrasando el reemplazo articular futuro.
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