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Editorial del monográfico sobre 
el atrapamiento femoroacetabular

En los últimos años, el atrapamiento o choque femoro-

acetabular ha generado un interés creciente entre los ciru-

janos de cadera. Sobre la base de los trabajos clave del

profesor Reinhold Ganz sobre la morfopatología y las op-

ciones de tratamiento, se han desarrollado diferentes es-

trategias terapéuticas. Además de la técnica quirúrgica

abierta con osteotomía del trocánter y luxación de la ca-

dera según Ganz et al, considerada la técnica de referen-

cia, se han desarrollado procedimientos artroscópicos,

combinaciones de técnicas artroscópicas y abiertas míni-

mamente invasivas, así como técnicas abiertas mínima-

mente invasivas.

En este número monográfico se describen la técnica

abierta clásica con osteotomía del trocánter, la técnica ar-

troscópica y la técnica mediante un abordaje anterior mí-

nimamente invasivo. Se comentan las respectivas ventajas

y los inconvenientes de estos procedimientos, y se presen-

tan los resultados obtenidos en centros clínicos.

Las técnicas mencionadas no deben considerarse proce-

dimientos terapéuticos que rivalizan entre sí para el trata-

miento del atrapamiento femoroacetabular, sino que por

sus respectivas ventajas pueden estar indicadas en dife-

rentes situaciones diagnósticas. El objetivo de los trabajos

futuros será, además del continuo perfeccionamiento de

las técnicas, elaborar un procedimiento de indicaciones di-

ferenciales que permita decidir cuándo es preferible una

técnica quirúrgica concreta, es decir, en qué circunstancias

presenta más ventajas que las otras dos. Hay que tener en

cuenta que las tres técnicas tienen en común su compleji-

dad quirúrgica y condicionan una curva de aprendizaje

que no debe subestimarse. Por lo tanto, debe exigirse que

el tratamiento del atrapamiento femoroacetabular esté re-

servado a centros que, además de disponer de todos los

métodos diagnósticos (tales como artro-RM), cuenten

también con la experiencia quirúrgica correspondiente.
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