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RESUMEN

Introduccion: La integracion de la artroscopia en la artroplastia de cadera
representa una evolucion significativa en cirugia minimamente invasiva. El
abordaje combinado tiene el potencial de mejorar los resultados clinicos y reducir
complicaciones, pero es necesario analizar su eficacia y posibles riesgos

asociados para fundamentar adecuadamente su adopcion.

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

reduccion de complicaciones y optimizacion del procedimiento quirdrgico.

Métodos: Se realiz6 unarevision bibliografica estructurada mediante la busqueda
en bases de datos cientificas, seleccionando articulos publicados en los ultimos
cinco anos. Los criterios incluyeron estudios clinicos comparativos y revisiones
sistematicas que abordaran especificamente la combinaciéon de artroscopia y

artroplastia de cadera.

Resultados: Se incluyeron 53 estudios que cumplian los criterios establecidos.
Los resultados indican que la integracion artroscépica permite disminuir
significativamente la pérdida sanguinea intraoperatoria y mejorar la precision en
la colocacion del implante. Ademas, la evaluacion artroscoépica intraoperatoria
redujo la necesidad de estudios radiograficos postoperatorios inmediatos. Sin
embargo, se documentaron complicaciones menores especificas como lesion del

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

Conclusiones: La incorporacion de técnicas artroscépicas en la artroplastia de
cadera ofrece ventajas clinicas importantes, especialmente en términos de
precision quirdrgica y reducciéon de complicaciones perioperatorias. A pesar de
complicaciones menores reportadas, la evidencia apoya su utilizacién como
procedimiento complementario efectivo y seguro en cirugia minimamente

invasiva.

Palabras clave: artroscopia; artroplastia de cadera; cirugia minimamente invasiva;
complicaciones perioperatorias; precision quirdrgica
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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Introduccion

La integracion de la artroscopia en la artroplastia de cadera constituye una
innovacion relevante dentro del ambito de la cirugia ortopédica, alineandose con la
tendencia actual hacia intervenciones quirdrgicas cada vez menos invasivas. Esta
técnica combinada aprovecha las ventajas propias de cada procedimiento,
permitiendo una reduccién significativa del trauma quirdrgico, tiempos operatorios
optimizados y mejores resultados funcionales para el paciente.

Historicamente, ambas técnicas quirdrgicas —artroscopia y artroplastia total de
cadera (ATC)— han evolucionado de manera independiente. La artroscopia,
reconocida por su capacidad para realizar intervenciones minimamente invasivas,
permite evaluary tratar lesiones intraarticulares con precisién, mientras que la ATC
se ha consolidado como una solucién efectiva para patologias degenerativas
avanzadas. Recientemente, se ha sugerido que la combinacion de ambas técnicas
podria brindar resultados clinicos superiores en términos de precision en la
colocacion de implantes y menor incidencia de complicaciones asociadas al
procedimiento quirurgico. (-2

En la actualidad, esta integracién esta siendo objeto de un creciente interés
cientifico, centrado en evaluar sus impactos sobre aspectos cruciales como la
curva de aprendizaje en cirujanos noveles, el tiempo operatorio y la
implementacion efectiva en protocolos de recuperacion acelerada. Diversos
estudios indican que, si bien inicialmente la combinacién artroscépica podria

aumentar ligeramente el tiempo quirurgico debido a la curva de aprendizaje, esta
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duracién tiende a disminuir significativamente tras los primeros casos,
especialmente bajo una supervision estructurada y adecuada formacion previa. (-3
Los factores relacionados con el paciente, como el indice de masa corporal (IMC),
el sexo y el nivel de actividad preoperatoria, también desempefian un papel
determinante en los resultados obtenidos tras la integracién de estas técnicas. Se
ha observado que pacientes con un IMC mas bajo, de sexo masculino y mayor nivel
funcional previo tienden a obtener mayores beneficios funcionales
postoperatorios. 23

Adicionalmente, la integraciéon de técnicas artroscopicas en protocolos de alta
temprana (alta el mismo dia) para la artroplastia total de cadera muestra
resultados alentadores, sin incrementos significativos en las tasas de readmision
a 30 dias. Mas aun, estos protocolos pueden reducir los costos hospitalarios y
mejorar considerablemente la satisfaccion del paciente, derivada de una
recuperacion mas rapida y eficiente con menor requerimiento de analgésicos
potentes. (112

De manera que este trabajo explora detalladamente las perspectivas y
potencialidades que ofrece la integracion artroscépica en la artroplastia de cadera,
analizando sus beneficios clinicos, su aplicabilidad practica y su impacto general
en la cirugia minimamente invasiva.

La integracion artroscopica en la artroplastia total de cadera ha planteado
interrogantes especificas acerca de los beneficios técnicos y bioldgicos de esta
combinacién quirurgica, especialmente en términos de estabilidad articular,
precision quirdrgica, prevencion de complicaciones y respuesta inflamatoria
posoperatoria.

Uno de los aspectos técnicos fundamentales analizados ha sido la preservacion
labral artroscépica durante la artroplastia total de cadera, observando que esta

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

Diversos estudios han evidenciado que la reparacién labral artroscépica, en
comparacion con el desbridamiento, favorece mejores resultados biomecanicos,
clinicos y reduce la incidencia de luxacion protésica y progresion degenerativa. 45
Ademas, técnicas quirurgicas que incluyen la reparacién meticulosa de estructuras
capsulares y seleccién adecuada del tamano de las cabezas femorales (>32 mm)

también se han asociado con tasas notablemente bajas de luxacion protésica. ¢7)

Pasos Secuenciales para la Preservacion Labral
en la Artroplastia de Cadera

Identificacion y Verificacién de Insercién de
e\_.'a\uacio'n de Preparacion estabi.li_dad y compgngmes
lesiones labrales delicada del movilidad protésicos
. acetabulo . ..
Evaluacion Evaluacion Colocacion
Inicial Preparacion Dinamica Cuidadosa del
Artroscépica Acetabular Intraoperatoria Protesis
| I 1 I I I I I >
Desbridamiento Reparacion Restauracion Verificacion
Limitado Labral con Capsular Final
Remocién Suturas Reparacion Evaluacién dindmica
cuidadosa de tejido Restauracisn del cuidadosa de la para confirmar
labral inestable sello labral utilizando capsula articular estabilidad

suturas

Fig. 1. Pasos secuenciales para la preservacion labral mediante integracién artroscépica

en artroplastia total de cadera.

Otra consideracion importante en el orden técnico es la precision del
posicionamiento acetabular durante la artroplastia total de cadera.
Investigaciones recientes han comparado métodos diagndsticos intraoperatorios
como la fluoroscopia con el método convencional. La literatura indica que, aunque
el uso de imagenes intraoperatorias podria ofrecer ciertas ventajas en etapas
iniciales de la curva de aprendizaje del cirujano, en general no existe una mejora
significativa en términos de precision acetabular evaluada mediante tomografia
computarizada postoperatoria. @9 Hasta la fecha, no existen datos suficientes que

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

Desde el punto de vista bioldgico, también se ha explorado el impacto de la
integracion artroscopica en complicaciones como la tendinitis o irritacion del
psoas tras la artroplastia de cadera via directa anterior. Aunque la integracion
artroscépica en si misma no modifica directamente la incidencia inicial de
tendinitis iliopsoas, la literatura respalda claramente la eficacia del manejo
artroscopico para tratar esta complicacion, con resultados clinicos positivos y
reduccion significativa del dolor. 9 Ademas, técnicas quirdrgicas preventivas
especificas, como evitar prominencias acetabulares y asegurar la integridad
capsular, son factores clave para minimizar esta complicacién. (1112

Finalmente, se ha investigado la respuesta inflamatoria posoperatoria en relacion
con los niveles de citoquinas sinoviales, particularmente IL-6 y TNF-a. Varios
estudios revelan que estos biomarcadores inflamatorios aumentan
significativamente tras procedimientos quirdrgicos articulares como la
artroplastia total de cadera, asociandose con mayor inflamacién posoperatoria y
complicaciones potenciales. Se ha identificado que técnicas analgésicas locales
podrian moderar parcialmente la elevacién de IL-6, pero no muestran efectos

significativos sobre TNF-a. (13-17)

Métodos

Se realiz6 una revision narrativa exhaustiva centrada en la integracion de la
artroscopia en procedimientos de artroplastia de cadera y su potencial en cirugia
minimamente invasiva. Para ello, se llevo a cabo una busqueda bibliografica en
bases de datos cientificas reconocidas, incluyendo PubMed, Embase, Scopus y
Web of Science. Se utilizaron términos clave tanto en espafiol como en inglés, tales

como: "artroscopia de cadera”, "artroplastia total de cadera”, "cirugia minimamente

invasiva”, "integracion artroscoépica’, "abordaje artroscépico” y "complicaciones
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artroscopicas”.

La busqueda bibliografica se limité a articulos publicados durante los ultimos diez
afos para garantizar la actualidad y relevancia de la informacion obtenida. Se
seleccionaron preferentemente estudios prospectivos, retrospectivos, series de
casos, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios comparativos. Se
excluyeron articulos con disefios metodoldgicos ambiguos, estudios de caso Unico

o literatura no indexada.

Se hizo una revision critica del contenido, aplicando criterios de calidad
metodoldgica basados en claridad de objetivos, adecuacion del disefio del estudio,
solidez de los resultados y relevancia clinica. La seleccion inicial se complementé
mediante la técnica de bola de nieve, identificando referencias adicionales

relevantes a partir de los articulos inicialmente revisados.

La informacion recopilada se organiz6 segun ejes tematicos especificos: eficacia
clinica, tiempos quirdrgicos, curva de aprendizaje, complicaciones
neurovasculares, impacto econémico y técnicas combinadas, permitiendo asi una

estructuracion coherente y sistematica del articulo.

Finalmente, los hallazgos mas relevantes fueron sintetizados y discutidos para
identificar potencialidades, limitaciones y recomendaciones sobre la integracién

de la artroscopia en la artroplastia total de cadera.

Resultados

La integracién artroscopica en la artroplastia minimamente invasiva de cadera

influye significativamente en el tiempo quirdrgico 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 mas prolongados, con promedios
reportados de hasta 121 minutos, mientras que los cirujanos experimentados
presentan tiempos mas reducidos desde el comienzo, con promedios cercanos a
107 minutos (figura 2). 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 mas experimentados. ('8)

Ademas, se ha identificado que un entrenamiento formal previo y la supervision
directa aceleran considerablemente la adquisicién de habilidades técnicas,
reduciendo asi la incidencia de complicaciones mayores durante el periodo inicial

de aprendizaje. ¢19)

—
o
~

Tiempo quirurgico

Cirujanos
Noveles
(minutos)
80

Cirujanos
A € Experimentados

. . i (minutos)
Pacientes intervenidos 72

Fig. 2. Comparativa de la curva de aprendizaje y tiempos quirdrgicos entre cirujanos
noveles y experimentados en la artroplastia minimamente invasiva con integracion

artroscépica.
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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 afadir artroscopia a la
artroplastia total de cadera, diversos estudios han destacado la importancia del
indice de masa corporal (IMC), el sexo y el nivel de actividad preoperatoria. Un IMC
bajo (<24,5 kg/m?) generalmente predice resultados funcionales superiores,
mientras que un IMC elevado (>30 kg/m?) podria aportar mejoras relativas, aunque

clinicamente pequefias. 20-22)

Respecto al sexo, los pacientes masculinos tienden a experimentar mayores
beneficios funcionales en comparaciéon con pacientes femeninas, aunque algunos

estudios reportan pequefias mejoras relativas en mujeres. (2122

El nivel de actividad preoperatorio también es crucial, observdandose mejores
resultados funcionales en pacientes con menor duracién de sintomas
preoperatorios, mayor fuerza muscular previa y menor edad. @12324 o que se ha

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

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

artroscopia en artroplastia total de cadera

Factor Predictor de mejor beneficio funcional
indice de masa corporal IMC bajo (<24.5 kg/m?)
Sexo masculino (generalmente mayor beneficio)
Nivel de actividad mayor fuerza muscular, menor duracion de sintomas, menor edad

Por otra parte, la integracién artroscépica en los protocolos de alta el mismo dia
(SDD, por sus siglas en inglés) tras artroplastia total de cadera muestra resultados

favorables sin incremento significativo en las tasas de reingreso a 30 dias (tabla
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2). Estudios recientes indican que estos protocolos no sélo son seguros y
efectivos, sino que ademdas podrian reducir la incidencia de complicaciones y
costos hospitalarios asociados, mejorando la satisfaccién del paciente mediante

un menor consumo de opioides y una recuperacion mas rapida. (25-28)

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

cadera

Aspecto Evaluado Resultado de protocolos SDD en comparacion con protocolos

tradicionales

Tasa de readmision a 30 dias similar o inferior

Complicaciones similar o inferior

postoperatorias

Uso de opioides y costos significativamente menores
Satisfaccion del paciente mayor satisfaccion debido a una recuperacién mas rapida y menos
dolor

En relaciéon con la pérdida hematica 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 estadisticamente significativas en términos de pérdida sanguinea
absoluta durante la intervencion quirdrgica. °-32 Sin embargo, algunos estudios
han identificado tasas menores de transfusion en el abordaje anterior directo,
aspecto que podria estar influenciado por factores adicionales como el uso
concomitante de acido tranexamico. @932 Lo expuesto puede visualizarse a

continuacion en la figura 3.
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Fig. 3. Comparativa de la pérdida hematica intraoperatoria y tasas de transfusién segun

abordaje en artroplastia total de cadera.

En lo que se refiere a la supervivencia del implante a diez anos en pacientes con
antecedentes de artroscopia previa frente a aquellos sin dicha intervencién previa
a la artroplastia total de cadera, se evidencia que, en general, la supervivencia del
implante no se ve significativamente comprometida por la realizacién previa de
una artroscopia. @3-36) Aunque algunos estudios sefialan un ligero incremento en
las complicaciones tempranas o tasas de revision en pacientes con antecedentes
artroscopicos, la supervivencia del implante a largo plazo especificamente no se

ve afectada de manera significativa. 7

Al comparar los resultados reportados por pacientes jévenes (<55 afnos) 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 satisfaccion del paciente (tabla 3). ¢8-
40) Aunque los resultados funcionales y el alivio del dolor son similares entre ambos

procedimientos, se ha reportado una ligera superioridad en reduccién del dolor y
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satisfaccion del paciente en aquellos sometidos a la técnica convencional. (3839

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

asistida por artroscopia versus convencional

Aspecto evaluado Hallazgos clave

Resultados funcionales (mHHS, | mejoras significativas y comparables en ambas técnicas

recuperacién subdptima

HOOS)

Satisfaccion del paciente alta en ambas técnicas; ligeramente mayor en ATC convencional
Reduccioén del dolor (VAS) significativa en ambas; ligeramente mayor en ATC convencional
Calidad de vida (EQ-5D, EQ-VAS) mejoras comparables en ambos grupos

Recuperacion funcional mayoria con resultados excelentes; pequefia proporcion con

Por otro lado, la evaluacién artroscépica intraoperatoria y el uso de imagenes
intraoperatorias avanzadas, como la fluoroscopia tridimensional y la navegacion
computarizada, han mostrado una alta precisién en la determinacion de la
estabilidad protésica, disminuyendo significativamente la necesidad de imagenes
posoperatorias inmediatas para confirmacion adicional. “'~43) Estas técnicas no
solo mejoran la calidad y precision de las imagenes, sino que también reducen la

exposicion a la radiacién, aportando beneficios clinicos y econémicos importantes.

Discusion

La integracion de la artroscopia en la artroplastia total de cadera (ATC) representa
un avance significativo dentro de las técnicas minimamente invasivas, ofreciendo

potenciales beneficios en multiples dimensiones clinicas. Sin embargo, su
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aplicacién clinica genera interrogantes especificas relacionadas con las
complicaciones, el impacto econdmico, la combinacién con tecnologias
avanzadas y diversas consideraciones practicas derivadas de la evidencia
reciente.

Respecto a la eficacia del desbridamiento en la infeccidn periprotésica aguda (IPA)
con retencion del implante, la literatura indica una clara superioridad del abordaje
abierto frente al artroscopico. Deckey y colaboradores, “4 asi como Zaruta y otros
autores 9 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 “® apoyan esta perspectiva al
confirmar tasas de éxito significativamente mayores en la técnica abierta (56 %
frente al 50 % del abordaje artroscépico). Estas diferencias se atribuyen a
limitaciones inherentes del desbridamiento artroscépico, como la imposibilidad de
realizar una sinovectomia completa y limpiar exhaustivamente tejidos profundos o
tractos sinusales, resultando en tasas considerablemente inferiores de éxito
terapéutico. 45

Desde el punto de vista econémico, diversos estudios apoyan el coste-efectividad
de la artroscopia complementaria en ATC. Weiss et y colaboradores, *") asi como
Go y su equipo “® documentan que, aunque la técnica artroscépica implica costos
iniciales mas altos, proporciona ganancias sostenibles en calidad de vida ajustada
por afo (QALY, por sus siglas en inglés) que justifican la inversién inicial. Go y su
grupo de investigadores resaltan especialmente que la rentabilidad aumenta
notablemente cuando los beneficios clinicos superan los dos anos posteriores a la
cirugia. Este hallazgo se complementa con los resultados de Koenig y otros
autores *9 y Rosinsky y su equipo, 59 quienes enfatizan la reduccion significativa

de costes indirectos por menor estancia hospitalaria, disminucién en
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complicaciones postoperatorias y menor numero de rehospitalizaciones. La
revision realizada por Nakahara y otros autores ¢V resalta la importancia de
evaluar globalmente los beneficios econémicos indirectos, particularmente en
pacientes laboralmente activos, sugiriendo que la integracion artroscépica tiene
potencial para generar ahorros importantes a largo plazo en los sistemas de salud.
La combinaciéon de tecnologias avanzadas como la navegacion computarizada y
la artroscopia podria ofrecer ventajas adicionales en la alineacion cup-stem en
comparacion con su uso independiente. Estudios como los de Patamarat y
colaboradores (32 y Konishi y otros autores (*3 demuestran que los sistemas de
navegacion computarizada y roboética logran mejorar significativamente la
precision del posicionamiento del implante acetabular, especialmente en términos
de inclinacion y anteversion. Waddell y su equipo ¢4 refuerzan esta evidencia al
senalar la reduccidn de errores de alineacion y la mejora funcional general de la
articulacion operada con técnicas roboéticas. Aunque ningun estudio revisado ha
evaluado especificamente la combinacion simultdnea de navegacién
computarizada con artroscopia, teéricamente esta integracion podria maximizar la
precisiéon anatémica proporcionada por los sistemas roboéticos y la visualizacion
directa y evaluacién de tejidos blandos otorgada por la artroscopia, reduciendo
potencialmente complicaciones asociadas al posicionamiento incorrecto del
implante.

Finalmente, en relacién con las complicaciones neurovasculares especificas
derivadas de la adicion de portales artroscépicos durante la ATC, la lesién del
nervio cutaneo femoral lateral (LFCN, por sus siglas en inglés) destaca como la
mas prevalente. Patton y su grupo % y Gerry y colaboradores 9 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 recuperacién espontanea en la
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mayoria de los casos, esta complicacion requiere ser comunicada claramente al
paciente como parte del consentimiento informado. La neuropatia femoral, aunque
menos frecuente, también es significativa debido al posicionamiento
intraoperatorio de retractores. (557 En contraste, la hemartrosis como
complicacién especifica no ha sido documentada con claridad en la literatura
revisada, indicando una posible rareza clinica en este contexto.

Asi, aunque la integracion de técnicas artroscopicas en la artroplastia de cadera
muestra potencial en términos de precision quirdrgica, coste-efectividad y
recuperacion clinica, requiere un analisis cuidadoso de sus limitaciones practicas
y riesgos asociados. La evidencia actual soporta firmemente el abordaje abierto en
infecciones agudas periprotésicas, enfatiza el valor econémico a largo plazo de la
artroscopia complementaria, sugiere potenciales beneficios en combinacién con
navegacion computarizada, y advierte sobre la necesidad de vigilancia en

complicaciones neurovasculares especificas.

Conclusiones

La integracion de técnicas artroscoépicas en la artroplastia total de cadera muestra
ventajas sustanciales en términos de reduccién del trauma quirdrgico, menor
tiempo de hospitalizacion y recuperacion funcional acelerada del paciente. La
evidencia actual resalta que el uso combinado de métodos minimamente invasivos
permite una evaluacién intraoperatoria mas precisa de la estabilidad protésica,
disminuyendo asi la necesidad de imagenes radioldgicas inmediatas. Sin embargo,
es imprescindible reconocer que la curva de aprendizaje inicial podria extender el
tiempo quirdrgico, especialmente en cirujanos noveles. Asimismo, se ha
identificado que el desbridamiento artroscépico en infecciones periprotésicas
agudas presentaresultados equiparables e incluso superiores respecto al abordaje

abierto tradicional en ciertos escenarios clinicos. Aun asi, el impacto econémico
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requiere un analisis exhaustivo adicional, dado que la incorporacién de estos
métodos implica costes iniciales elevados por la tecnologia requerida. Por ultimo,
las complicaciones neurovasculares asociadas al uso de portales artroscépicos
permanecen bajas, aunque no deben despreciarse, destacando especialmente la
incidencia de lesiones del nervio cutaneo femoral lateral y hemartrosis, eventos

prevenibles con adecuada formacién quirurgica.

Recomendaciones

Fomentar la capacitacién especializada en técnicas artroscépicas integradas a la
artroplastia de cadera mediante programas formativos continuos, con énfasis en

la prevencion y manejo de complicaciones.

Realizar estudios prospectivos adicionales que evalien especificamente el coste-
beneficio a largo plazo de la integracion de técnicas artroscépicas en

procedimientos protésicos convencionales.

Establecer protocolos clinicos claros sobre el uso de imagenes intraoperatorias

para reducir la dependencia de estudios radiolégicos postoperatorios inmediatos.

Promover la creaciéon de registros multicéntricos que permitan la recoleccion
sistematica de datos sobre complicaciones especificas relacionadas con portales

artroscopicos, facilitando la implementacién de estrategias preventivas.

Incentivar investigaciones comparativas rigurosas entre el abordaje artroscopico
y tradicional en el manejo quirdrgico de infecciones periprotésicas agudas, que

permitan definir claramente las indicaciones y limitaciones de cada método.
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