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Introduccion

Objetivos

Las indicaciones para la artroscopia de cadera estan en
crecimiento, sin embargo, existen controversias sobre
los pacientes que podrian beneficiarse de la artroscopia
de cadera como tratamiento quirurgico de pacientes
con choque femoroacetabular (CFA).

Desarrollar criterios de indicacion de uso adecuado
en la realizacion de artroscopia de cadera en el caso de
pacientes que se presenten CFA y elaborar un arbol
de decision.

Material y métodos

Resultados

Se crearon criterios explicitos de indicacion de uso de la
artroscopia de cadera en pacientes con CFA a traves del
meéetodo RAND de uso adecuado. Se siguieron los
siguientes pasos: 1) revision bibliografica; 2) creacion
de escenarios, definicion de variables y categorias; y 3)
nominacion del panel nacional de 11 expertos
traumatologos que valoraron los escenarios en dos
rondas (la primera de forma individual y |la segunda
grupal en una reunion de un dia) basandose en su
criterio y en la bibliografia aportada por nuestro grupo.
Para la generacion de resultados se empled el analisis
de CART (Classification and Regression Trees).

El nimero de escenarios de la primera ronda fueron
768, reduciendose a 192 en la segunda. Estos
escenarios se obtuvieron de la combinacion de las
variables: duracion de sintomas, limitacion funcional,
clinica articular compatible con test de choque,
limitacion de movilidad, edad, escala HOS (Hip
Outcome Score) y tipo de deformidad. En la segunda
ronda, el 23,4 % de los escenarios fue considerado
adecuado (acuerdo en el 40 %), el 26,6 % dudoso y el
50 % inadecuado (acuerdo en el 75 %). Se presentan
los resultados del arbol de decision generados por el
analisis CART.
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: Conclusiones
O

La artroscopia de cadera se considero adecuada como
tratamiento quirurgico del CFA en funcion de |la
presencia de los siguientes criterios: clinica articular,
duracion de los sintomas, escala HOS, limitacion
funcionalidad y edad del paciente.

Figura: Arbol de decision
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