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Se presenta el caso de un paciente varón de 23 años, jugador de waterpolo
de alto rendimiento, sin antecedentes patológicos de interés, que consulta
por dolor inguinal derecho de meses de evolución, sin antecedente
traumático, de inicio súbito tras realizar una sesión de entrenamiento
deportivo.
La exploración física, muestra un balance articular completo, con maniobras
de choque femoroacetabular dolorosas y test de Craig normal.

El estudio radiológico simple muestra una displasia límite del adulto, con un
ángulo de Wiberg de 22º.
La resonancia magnética nuclear reveló una morfología tipo CAM en el
cuello femoral, con un ángulo alfa derecho de 48º, una lesión labral
anterosuperior, así como labrum hipoplásico (4 mm).
Se propone reconstrucción labral por via artroscópica mediante aloinjerto
de tendón de tibial anterior.

La intervención quirúrgica consiste en una disección de reborde acetabular
mediante acetabuloplastia mínima, preservando el labrum nativo y
realizando aumentación con aloinjerto de tendón del tibial anterior. Se
completa la intervención mediante osteocondroplastia del cuello femoral
para la corrección de la deformidad tipo CAM.

Tras un curso postoperatorio sin incidencias y siguiendo el protocolo rehabilitador establecido, la evolución del paciente fue favorable
desapareciendo las molestias. El control radiológico muestra la corrección de la deformidad femoroacetabular. A los seis meses de la
intervención, el paciente se reincorpora a su actividad deportiva habitual.

Se ha demostrado que el labrum acetabular desempeña un papel crucial en la mecánica de la articulación de la cadera, ya que actúa como
un sello que asegura la adecuada lubricación y profundiza el acetábulo, aumentando la extensión de la cobertura de la cabeza femoral.
Además, ayuda a distribuir el líquido sinovial, las cargas, las presiones y la estabilidad articular al mantener la presión negativa
intraarticular.
La reconstrucción labral artroscópica mediante aloinjerto proporciona una alternativa viable y eficaz en el tratamiento de lesiones labrales
en pacientes jóvenes, especialmente en aquellos que desean reincorporarse a una actividad deportiva de alto rendimiento.
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Preoperatorio

Lábrum hipoplásico. Preparación acetabular. Plastia de aumentación con injerto de tibial anterior. 


