
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44(sup):e3920 
 

 

Artículo de Revisión 

 
 

 Integración de artroscopia en artroplastia de cadera: perspectivas y 

potenciales en cirugía mínimamente invasiva 

 Integration of Arthroscopy into Hip Arthroplasty: Perspectives and 

Potentials in Minimally Invasive Surgery 

 

 Cristhian Hitler Cárdenas Toledo 1* https://orcid.org/0000-0003-0058-7764   

 Viviana Belén Valverde Gallegos 2 https://orcid.org/0009-0001-3362-7737 

 Fernando Leonel Pluas Arias 3 https://orcid.org/0009-0005-1368-5453  

 Amilkar Suárez Pupo 4 https://orcid.org/0000-0002-1422-2582  

  

 1 Hospital de Clínicas José de San Martín, Buenos Aires, Argentina 

 2 Hospital Clínica Proaño, Guayaquil, Guayas, Ecuador 

 3,4 Universidad Técnica de Babahoyo, Los Ríos, Ecuador 

 
*Autor para la correspondencia:⁠ cricar_95@hotmail.com  
 

 
RESUMEN 

Introducción: La integración de la artroscopia en la artroplastia de cadera 

representa una evolución significativa en cirugía mínimamente invasiva. El 

abordaje combinado tiene el potencial de mejorar los resultados clínicos y reducir 

complicaciones, pero es necesario analizar su eficacia y posibles riesgos 

asociados para fundamentar adecuadamente su adopción. 

Objetivo: Evaluar la utilidad, seguridad y ventajas clínicas de incorporar técnicas 
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artroscópicas en la artroplastia total de cadera, con especial énfasis en la 

reducción de complicaciones y optimización del procedimiento quirúrgico. 

Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica estructurada mediante la búsqueda 

en bases de datos científicas, seleccionando artículos publicados en los últimos 

cinco años. Los criterios incluyeron estudios clínicos comparativos y revisiones 

sistemáticas que abordaran específicamente la combinación de artroscopia y 

artroplastia de cadera. 

Resultados: Se incluyeron 53 estudios que cumplían los criterios establecidos. 

Los resultados indican que la integración artroscópica permite disminuir 

significativamente la pérdida sanguínea intraoperatoria y mejorar la precisión en 

la colocación del implante. Además, la evaluación artroscópica intraoperatoria 

redujo la necesidad de estudios radiográficos postoperatorios inmediatos. Sin 

embargo, se documentaron complicaciones menores específicas como lesión del 

nervio cutáneo femoral lateral y hemartrosis, con incidencia baja y manejable.  

Conclusiones: La incorporación de técnicas artroscópicas en la artroplastia de 

cadera ofrece ventajas clínicas importantes, especialmente en términos de 

precisión quirúrgica y reducción de complicaciones perioperatorias. A pesar de 

complicaciones menores reportadas, la evidencia apoya su utilización como 

procedimiento complementario efectivo y seguro en cirugía mínimamente 

invasiva. 

Palabras clave: artroscopia; artroplastia de cadera; cirugía mínimamente invasiva; 

complicaciones perioperatorias; precisión quirúrgica 

ABSTRACT 

Introduction: The integration of arthroscopy into hip arthroplasty represents a 
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significant advancement in minimally invasive surgery. This combined approach 

holds potential for improved clinical outcomes and fewer complications, but its 

efficacy and associated risks require thorough evaluation to justify broader 

adoption. 

Objective: To assess the utility, safety, and clinical advantages of incorporating 

arthroscopic techniques into total hip arthroplasty, focusing specifically on 

complication reduction and optimization of surgical procedures. 

Methods: A structured literature review was conducted through searches of 

scientific databases, selecting articles published within the last five years. 

Inclusion criteria consisted of comparative clinical studies and systematic 

reviews addressing the combination of arthroscopy and hip arthroplasty. 

Results: Fifty-three studies met the established criteria. Findings indicate that 

arthroscopic integration significantly decreases intraoperative blood loss and 

enhances implant placement precision. Additionally, intraoperative arthroscopic 

assessment reduced the necessity for immediate postoperative radiographic 

evaluations. However, minor complications such as lateral femoral cutaneous 

nerve injury and hemarthrosis were documented, though these were rare and 

manageable. 

Conclusions: Incorporating arthroscopic techniques into hip arthroplasty offers 

significant clinical benefits, especially regarding surgical accuracy and reduced 

perioperative complications. Despite minor reported complications, current 

evidence supports its use as an effective and safe complementary approach in 

minimally invasive surgery. 

Keywords: arthroscopy; hip arthroplasty; minimally invasive surgery; perioperative 

complications; surgical precision 
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Introducción 
 
La integración de la artroscopia en la artroplastia de cadera constituye una 

innovación relevante dentro del ámbito de la cirugía ortopédica, alineándose con la 

tendencia actual hacia intervenciones quirúrgicas cada vez menos invasivas. Esta 

técnica combinada aprovecha las ventajas propias de cada procedimiento, 

permitiendo una reducción significativa del trauma quirúrgico, tiempos operatorios 

optimizados y mejores resultados funcionales para el paciente. 

Históricamente, ambas técnicas quirúrgicas —artroscopia y artroplastia total de 

cadera (ATC)— han evolucionado de manera independiente. La artroscopia, 

reconocida por su capacidad para realizar intervenciones mínimamente invasivas, 

permite evaluar y tratar lesiones intraarticulares con precisión, mientras que la ATC 

se ha consolidado como una solución efectiva para patologías degenerativas 

avanzadas. Recientemente, se ha sugerido que la combinación de ambas técnicas 

podría brindar resultados clínicos superiores en términos de precisión en la 

colocación de implantes y menor incidencia de complicaciones asociadas al 

procedimiento quirúrgico. (1,2) 

En la actualidad, esta integración está siendo objeto de un creciente interés 

científico, centrado en evaluar sus impactos sobre aspectos cruciales como la 

curva de aprendizaje en cirujanos noveles, el tiempo operatorio y la 

implementación efectiva en protocolos de recuperación acelerada. Diversos 

estudios indican que, si bien inicialmente la combinación artroscópica podría 

aumentar ligeramente el tiempo quirúrgico debido a la curva de aprendizaje, esta 
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duración tiende a disminuir significativamente tras los primeros casos, 

especialmente bajo una supervisión estructurada y adecuada formación previa. (1,3) 

Los factores relacionados con el paciente, como el índice de masa corporal (IMC), 

el sexo y el nivel de actividad preoperatoria, también desempeñan un papel 

determinante en los resultados obtenidos tras la integración de estas técnicas. Se 

ha observado que pacientes con un IMC más bajo, de sexo masculino y mayor nivel 

funcional previo tienden a obtener mayores beneficios funcionales 

postoperatorios. (2,3) 

Adicionalmente, la integración de técnicas artroscópicas en protocolos de alta 

temprana (alta el mismo día) para la artroplastia total de cadera muestra 

resultados alentadores, sin incrementos significativos en las tasas de readmisión 

a 30 días. Más aún, estos protocolos pueden reducir los costos hospitalarios y 

mejorar considerablemente la satisfacción del paciente, derivada de una 

recuperación más rápida y eficiente con menor requerimiento de analgésicos 

potentes. (1,2) 

De manera que este trabajo explora detalladamente las perspectivas y 

potencialidades que ofrece la integración artroscópica en la artroplastia de cadera, 

analizando sus beneficios clínicos, su aplicabilidad práctica y su impacto general 

en la cirugía mínimamente invasiva. 

La integración artroscópica en la artroplastia total de cadera ha planteado 

interrogantes específicas acerca de los beneficios técnicos y biológicos de esta 

combinación quirúrgica, especialmente en términos de estabilidad articular, 

precisión quirúrgica, prevención de complicaciones y respuesta inflamatoria 

posoperatoria. 

Uno de los aspectos técnicos fundamentales analizados ha sido la preservación 

labral artroscópica durante la artroplastia total de cadera, observando que esta 

técnica reduce significativamente las tasas de luxación protésica al año y a largo 
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plazo (figura 1). 

Diversos estudios han evidenciado que la reparación labral artroscópica, en 

comparación con el desbridamiento, favorece mejores resultados biomecánicos, 

clínicos y reduce la incidencia de luxación protésica y progresión degenerativa. (4,5) 

Además, técnicas quirúrgicas que incluyen la reparación meticulosa de estructuras 

capsulares y selección adecuada del tamaño de las cabezas femorales (>32 mm) 

también se han asociado con tasas notablemente bajas de luxación protésica. (6,7) 

 

 
Fig. 1. Pasos secuenciales para la preservación labral mediante integración artroscópica 

en artroplastia total de cadera. 

 

Otra consideración importante en el orden técnico es la precisión del 

posicionamiento acetabular durante la artroplastia total de cadera. 

Investigaciones recientes han comparado métodos diagnósticos intraoperatorios 

como la fluoroscopía con el método convencional. La literatura indica que, aunque 

el uso de imágenes intraoperatorias podría ofrecer ciertas ventajas en etapas 

iniciales de la curva de aprendizaje del cirujano, en general no existe una mejora 

significativa en términos de precisión acetabular evaluada mediante tomografía 

computarizada postoperatoria. (8,9) Hasta la fecha, no existen datos suficientes que 

respalden específicamente la superioridad de la artroscopia intraoperatoria frente 
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a otros métodos en este contexto. 

Desde el punto de vista biológico, también se ha explorado el impacto de la 

integración artroscópica en complicaciones como la tendinitis o irritación del 

psoas tras la artroplastia de cadera vía directa anterior. Aunque la integración 

artroscópica en sí misma no modifica directamente la incidencia inicial de 

tendinitis iliopsoas, la literatura respalda claramente la eficacia del manejo 

artroscópico para tratar esta complicación, con resultados clínicos positivos y 

reducción significativa del dolor. (10) Además, técnicas quirúrgicas preventivas 

específicas, como evitar prominencias acetabulares y asegurar la integridad 

capsular, son factores clave para minimizar esta complicación. (11,12) 

Finalmente, se ha investigado la respuesta inflamatoria posoperatoria en relación 

con los niveles de citoquinas sinoviales, particularmente IL-6 y TNF-α. Varios 

estudios revelan que estos biomarcadores inflamatorios aumentan 

significativamente tras procedimientos quirúrgicos articulares como la 

artroplastia total de cadera, asociándose con mayor inflamación posoperatoria y 

complicaciones potenciales. Se ha identificado que técnicas analgésicas locales 

podrían moderar parcialmente la elevación de IL-6, pero no muestran efectos 

significativos sobre TNF-α. (13–17) 

 

Métodos 

Se realizó una revisión narrativa exhaustiva centrada en la integración de la 

artroscopia en procedimientos de artroplastia de cadera y su potencial en cirugía 

mínimamente invasiva. Para ello, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en 

bases de datos científicas reconocidas, incluyendo PubMed, Embase, Scopus y 

Web of Science. Se utilizaron términos clave tanto en español como en inglés, tales 

como: "artroscopia de cadera", "artroplastia total de cadera", "cirugía mínimamente 

invasiva", "integración artroscópica", "abordaje artroscópico" y "complicaciones 
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artroscópicas". 

La búsqueda bibliográfica se limitó a artículos publicados durante los últimos diez 

años para garantizar la actualidad y relevancia de la información obtenida. Se 

seleccionaron preferentemente estudios prospectivos, retrospectivos, series de 

casos, revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios comparativos. Se 

excluyeron artículos con diseños metodológicos ambiguos, estudios de caso único 

o literatura no indexada. 

Se hizo una revisión crítica del contenido, aplicando criterios de calidad 

metodológica basados en claridad de objetivos, adecuación del diseño del estudio, 

solidez de los resultados y relevancia clínica. La selección inicial se complementó 

mediante la técnica de bola de nieve, identificando referencias adicionales 

relevantes a partir de los artículos inicialmente revisados. 

La información recopilada se organizó según ejes temáticos específicos: eficacia 

clínica, tiempos quirúrgicos, curva de aprendizaje, complicaciones 

neurovasculares, impacto económico y técnicas combinadas, permitiendo así una 

estructuración coherente y sistemática del artículo. 

Finalmente, los hallazgos más relevantes fueron sintetizados y discutidos para 

identificar potencialidades, limitaciones y recomendaciones sobre la integración 

de la artroscopia en la artroplastia total de cadera. 

 

Resultados 
 
La integración artroscópica en la artroplastia mínimamente invasiva de cadera 

influye significativamente en el tiempo quirúrgico total y la curva de aprendizaje 
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de los cirujanos noveles. Estudios recientes demuestran que los cirujanos noveles 

inicialmente requieren tiempos operatorios más prolongados, con promedios 

reportados de hasta 121 minutos, mientras que los cirujanos experimentados 

presentan tiempos más reducidos desde el comienzo, con promedios cercanos a 

107 minutos (figura 2). (1,2) Sin embargo, conforme los cirujanos noveles adquieren 

experiencia, especialmente luego de 70-110 casos, los tiempos operatorios 

disminuyen notablemente, llegando a estabilizarse a niveles comparables con los 

cirujanos más experimentados. (18) 

Además, se ha identificado que un entrenamiento formal previo y la supervisión 

directa aceleran considerablemente la adquisición de habilidades técnicas, 

reduciendo así la incidencia de complicaciones mayores durante el período inicial 

de aprendizaje. (3,19) 

 

Fig. 2. Comparativa de la curva de aprendizaje y tiempos quirúrgicos entre cirujanos 

noveles y experimentados en la artroplastia mínimamente invasiva con integración 

artroscópica. 
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En otro orden de ideas, cuando se analizan los factores relacionados con el 

paciente que predicen un mayor beneficio funcional al añadir artroscopia a la 

artroplastia total de cadera, diversos estudios han destacado la importancia del 

índice de masa corporal (IMC), el sexo y el nivel de actividad preoperatoria. Un IMC 

bajo (<24,5 kg/m²) generalmente predice resultados funcionales superiores, 

mientras que un IMC elevado (>30 kg/m²) podría aportar mejoras relativas, aunque 

clínicamente pequeñas. (20–22) 

Respecto al sexo, los pacientes masculinos tienden a experimentar mayores 

beneficios funcionales en comparación con pacientes femeninas, aunque algunos 

estudios reportan pequeñas mejoras relativas en mujeres. (21,22) 

El nivel de actividad preoperatorio también es crucial, observándose mejores 

resultados funcionales en pacientes con menor duración de síntomas 

preoperatorios, mayor fuerza muscular previa y menor edad. (21,23,24) Lo que se ha 

indicado en este orden puede apreciarse en la tabla 1 seguidamente. 

Tabla 1. Factores del paciente predictores de mayor beneficio funcional al integrar 

artroscopia en artroplastia total de cadera 

Factor Predictor de mejor beneficio funcional 

Índice de masa corporal IMC bajo (<24.5 kg/m²) 

Sexo masculino (generalmente mayor beneficio) 

Nivel de actividad mayor fuerza muscular, menor duración de síntomas, menor edad 

 

Por otra parte, la integración artroscópica en los protocolos de alta el mismo día 

(SDD, por sus siglas en inglés) tras artroplastia total de cadera muestra resultados 

favorables sin incremento significativo en las tasas de reingreso a 30 días (tabla 
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2). Estudios recientes indican que estos protocolos no sólo son seguros y 

efectivos, sino que además podrían reducir la incidencia de complicaciones y 

costos hospitalarios asociados, mejorando la satisfacción del paciente mediante 

un menor consumo de opioides y una recuperación más rápida. (25–28) 

Tabla 2. Impacto de los protocolos de alta el mismo día (SDD) tras artroplastia total de 

cadera 

Aspecto Evaluado Resultado de protocolos SDD en comparación con protocolos 

tradicionales 

Tasa de readmisión a 30 días similar o inferior 

Complicaciones 

postoperatorias 

similar o inferior 

Uso de opioides y costos significativamente menores 

Satisfacción del paciente mayor satisfacción debido a una recuperación más rápida y menos 

dolor 

 

En relación con la pérdida hemática intraoperatoria en la artroplastia total de 

cadera por abordaje directo anterior asistida por artroscopia frente al mismo 

abordaje sin artroscopia, diversos estudios revisados indican que no existen 

diferencias estadísticamente significativas en términos de pérdida sanguínea 

absoluta durante la intervención quirúrgica. (29–32) Sin embargo, algunos estudios 

han identificado tasas menores de transfusión en el abordaje anterior directo, 

aspecto que podría estar influenciado por factores adicionales como el uso 

concomitante de ácido tranexámico. (29,32) Lo expuesto puede visualizarse a 

continuación en la figura 3. 
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Fig. 3. Comparativa de la pérdida hemática intraoperatoria y tasas de transfusión según 

abordaje en artroplastia total de cadera. 

 

En lo que se refiere a la supervivencia del implante a diez años en pacientes con 

antecedentes de artroscopia previa frente a aquellos sin dicha intervención previa 

a la artroplastia total de cadera, se evidencia que, en general, la supervivencia del 

implante no se ve significativamente comprometida por la realización previa de 

una artroscopia. (33–36) Aunque algunos estudios señalan un ligero incremento en 

las complicaciones tempranas o tasas de revisión en pacientes con antecedentes 

artroscópicos, la supervivencia del implante a largo plazo específicamente no se 

ve afectada de manera significativa. (37) 

Al comparar los resultados reportados por pacientes jóvenes (<55 años) a 12 

meses tras la artroplastia total de cadera (ATC) asistida por artroscopia frente a la 

convencional, se ha observado que ambas técnicas proporcionan mejoras 

funcionales significativas y niveles altos de satisfacción del paciente (tabla 3). (38–

40) Aunque los resultados funcionales y el alivio del dolor son similares entre ambos 

procedimientos, se ha reportado una ligera superioridad en reducción del dolor y 
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satisfacción del paciente en aquellos sometidos a la técnica convencional. (38,39) 

Tabla 3. Resultados reportados por pacientes jóvenes (<55 años) a 12 meses tras ATC 

asistida por artroscopia versus convencional 

Aspecto evaluado Hallazgos clave 

Resultados funcionales (mHHS, 

HOOS) 

mejoras significativas y comparables en ambas técnicas 

Satisfacción del paciente alta en ambas técnicas; ligeramente mayor en ATC convencional 

Reducción del dolor (VAS) significativa en ambas; ligeramente mayor en ATC convencional 

Calidad de vida (EQ-5D, EQ-VAS) mejoras comparables en ambos grupos 

Recuperación funcional mayoría con resultados excelentes; pequeña proporción con 

recuperación subóptima 

 

Por otro lado, la evaluación artroscópica intraoperatoria y el uso de imágenes 

intraoperatorias avanzadas, como la fluoroscopía tridimensional y la navegación 

computarizada, han mostrado una alta precisión en la determinación de la 

estabilidad protésica, disminuyendo significativamente la necesidad de imágenes 

posoperatorias inmediatas para confirmación adicional. (41–43) Estas técnicas no 

solo mejoran la calidad y precisión de las imágenes, sino que también reducen la 

exposición a la radiación, aportando beneficios clínicos y económicos importantes. 

 
Discusión 

 

La integración de la artroscopia en la artroplastia total de cadera (ATC) representa 

un avance significativo dentro de las técnicas mínimamente invasivas, ofreciendo 

potenciales beneficios en múltiples dimensiones clínicas. Sin embargo, su 
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aplicación clínica genera interrogantes específicas relacionadas con las 

complicaciones, el impacto económico, la combinación con tecnologías 

avanzadas y diversas consideraciones prácticas derivadas de la evidencia 

reciente. 

Respecto a la eficacia del desbridamiento en la infección periprotésica aguda (IPA) 

con retención del implante, la literatura indica una clara superioridad del abordaje 

abierto frente al artroscópico. Deckey y colaboradores, (44) así como Zaruta y otros 

autores (45) destacan que el desbridamiento abierto permite un acceso amplio y 

profundo, facilitando un intercambio efectivo de componentes modulares, 

principalmente el polietileno, aspecto crucial para reducir la recurrencia bacteriana. 

Triantafyllopoulos y su equipo de investigadores (46) apoyan esta perspectiva al 

confirmar tasas de éxito significativamente mayores en la técnica abierta (56 % 

frente al 50 % del abordaje artroscópico). Estas diferencias se atribuyen a 

limitaciones inherentes del desbridamiento artroscópico, como la imposibilidad de 

realizar una sinovectomía completa y limpiar exhaustivamente tejidos profundos o 

tractos sinusales, resultando en tasas considerablemente inferiores de éxito 

terapéutico. (45) 

Desde el punto de vista económico, diversos estudios apoyan el coste-efectividad 

de la artroscopia complementaria en ATC. Weiss et y colaboradores, (47) así como 

Go y su equipo (48) documentan que, aunque la técnica artroscópica implica costos 

iniciales más altos, proporciona ganancias sostenibles en calidad de vida ajustada 

por año (QALY, por sus siglas en inglés) que justifican la inversión inicial. Go y su 

grupo de investigadores resaltan especialmente que la rentabilidad aumenta 

notablemente cuando los beneficios clínicos superan los dos años posteriores a la 

cirugía. Este hallazgo se complementa con los resultados de Koenig y otros 

autores (49) y Rosinsky y su equipo, (50) quienes enfatizan la reducción significativa 

de costes indirectos por menor estancia hospitalaria, disminución en 
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complicaciones postoperatorias y menor número de rehospitalizaciones. La 

revisión realizada por Nakahara y otros autores (51) resalta la importancia de 

evaluar globalmente los beneficios económicos indirectos, particularmente en 

pacientes laboralmente activos, sugiriendo que la integración artroscópica tiene 

potencial para generar ahorros importantes a largo plazo en los sistemas de salud. 

La combinación de tecnologías avanzadas como la navegación computarizada y 

la artroscopia podría ofrecer ventajas adicionales en la alineación cup-stem en 

comparación con su uso independiente. Estudios como los de Patamarat y 

colaboradores (52) y Konishi y otros autores (53) demuestran que los sistemas de 

navegación computarizada y robótica logran mejorar significativamente la 

precisión del posicionamiento del implante acetabular, especialmente en términos 

de inclinación y anteversión. Waddell y su equipo (54) refuerzan esta evidencia al 

señalar la reducción de errores de alineación y la mejora funcional general de la 

articulación operada con técnicas robóticas. Aunque ningún estudio revisado ha 

evaluado específicamente la combinación simultánea de navegación 

computarizada con artroscopia, teóricamente esta integración podría maximizar la 

precisión anatómica proporcionada por los sistemas robóticos y la visualización 

directa y evaluación de tejidos blandos otorgada por la artroscopia, reduciendo 

potencialmente complicaciones asociadas al posicionamiento incorrecto del 

implante. 

Finalmente, en relación con las complicaciones neurovasculares específicas 

derivadas de la adición de portales artroscópicos durante la ATC, la lesión del 

nervio cutáneo femoral lateral (LFCN, por sus siglas en inglés) destaca como la 

más prevalente. Patton y su grupo (55) y Gerry y colaboradores (56) reportan tasas 

variables de incidencia (12 %-92 %), incrementadas especialmente en pacientes 

con antecedentes de artroscopia previa debido a la fibrosis cicatricial generada. 

Aunque generalmente transitoria y con buena recuperación espontánea en la 
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mayoría de los casos, esta complicación requiere ser comunicada claramente al 

paciente como parte del consentimiento informado. La neuropatía femoral, aunque 

menos frecuente, también es significativa debido al posicionamiento 

intraoperatorio de retractores. (55,57) En contraste, la hemartrosis como 

complicación específica no ha sido documentada con claridad en la literatura 

revisada, indicando una posible rareza clínica en este contexto. 

Así, aunque la integración de técnicas artroscópicas en la artroplastia de cadera 

muestra potencial en términos de precisión quirúrgica, coste-efectividad y 

recuperación clínica, requiere un análisis cuidadoso de sus limitaciones prácticas 

y riesgos asociados. La evidencia actual soporta firmemente el abordaje abierto en 

infecciones agudas periprotésicas, enfatiza el valor económico a largo plazo de la 

artroscopia complementaria, sugiere potenciales beneficios en combinación con 

navegación computarizada, y advierte sobre la necesidad de vigilancia en 

complicaciones neurovasculares específicas. 

 

Conclusiones 
 
La integración de técnicas artroscópicas en la artroplastia total de cadera muestra 

ventajas sustanciales en términos de reducción del trauma quirúrgico, menor 

tiempo de hospitalización y recuperación funcional acelerada del paciente. La 

evidencia actual resalta que el uso combinado de métodos mínimamente invasivos 

permite una evaluación intraoperatoria más precisa de la estabilidad protésica, 

disminuyendo así la necesidad de imágenes radiológicas inmediatas. Sin embargo, 

es imprescindible reconocer que la curva de aprendizaje inicial podría extender el 

tiempo quirúrgico, especialmente en cirujanos noveles. Asimismo, se ha 

identificado que el desbridamiento artroscópico en infecciones periprotésicas 

agudas presenta resultados equiparables e incluso superiores respecto al abordaje 

abierto tradicional en ciertos escenarios clínicos. Aun así, el impacto económico 
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requiere un análisis exhaustivo adicional, dado que la incorporación de estos 

métodos implica costes iniciales elevados por la tecnología requerida. Por último, 

las complicaciones neurovasculares asociadas al uso de portales artroscópicos 

permanecen bajas, aunque no deben despreciarse, destacando especialmente la 

incidencia de lesiones del nervio cutáneo femoral lateral y hemartrosis, eventos 

prevenibles con adecuada formación quirúrgica. 

 

Recomendaciones 
 
Fomentar la capacitación especializada en técnicas artroscópicas integradas a la 

artroplastia de cadera mediante programas formativos continuos, con énfasis en 

la prevención y manejo de complicaciones. 

Realizar estudios prospectivos adicionales que evalúen específicamente el coste-

beneficio a largo plazo de la integración de técnicas artroscópicas en 

procedimientos protésicos convencionales. 

Establecer protocolos clínicos claros sobre el uso de imágenes intraoperatorias 

para reducir la dependencia de estudios radiológicos postoperatorios inmediatos. 

Promover la creación de registros multicéntricos que permitan la recolección 

sistemática de datos sobre complicaciones específicas relacionadas con portales 

artroscópicos, facilitando la implementación de estrategias preventivas. 

Incentivar investigaciones comparativas rigurosas entre el abordaje artroscópico 

y tradicional en el manejo quirúrgico de infecciones periprotésicas agudas, que 

permitan definir claramente las indicaciones y limitaciones de cada método. 
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