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Utilidad del forage descompresivo en la necrosis isquémica

de la cabeza femoral
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Resumen.—El forage descompresivo constituye una moda-
lidad de tratamiento precoz de la necrosis isquémica de la ca-
beza femoral (NICF) que estd hoy dia sometida a controversia.
Se han analizado los resultados obtenidos con dicha técnica
en 30 caderas de 27 pacientes (25 hombres y dos mujeres),
con una edad media de 41 anos y un seguimiento medio de 4
afios y 8 meses. La afectacién era bilateral en el 48% de los
casos. El estudio histolégico demostré necrosis dsea en 24 ca-
deras, cuyo estadio radiolégico inicial, segiin la clasificacion
de Ficat, fue el siguiente: ocho en estadio 1, 11 en el Il, cuatro
en el I/ 11y uno en el Ill. Clinica y radiolégicamente los me-
Jores resultados se obtuvieron en el estadio I, con un 87% de
pacientes asintomdticos o mejorados y un porcentaje idéntico
de estabilizacion radiolégica. En la tercera parte de los casos
fue necesaria una cirugia posterior a los 16 meses por término
medio. El estadio | de Ficat, la indicacion de eleccion de esta
familia. En el estadio 1l los resultados son aleatorios v la in-
dicacién deberia considerarse sélo en casos especificos.
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USEFULNESS OF CORE DECOMPRESSION IN
ISCHEMIC NECROSIS OF THE FEMORAL HEAD

Summary.—Core decompression is a technique for the early
treatment of the ischemic necrosis of the femoral head (INFH)
which is pressenty being debated. The average age was 41 and
the mean follow-up 4 years and a nonths. In 48% of the cases
INFH was bilateral. The histologic study showes osseous ne-
crosis in 24 hips, whose initial radiologic staging, according to
the Ficat classification was: 8 in staging, 1, 2 in 11, 4 in /I
and 1 in Ill. The best results were achieved in the staging I,
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with 87% of patients showingno syntoms or at east with great
improvement in their clinical status. The adiologic stabilization
was achieved in 87%. In one third of cases, after a mean time of
the 16 months, surgery was needed. This technique should be
considered as the indication of choice in the group of patients
included in the Ficat's staging 1. In regards to the staging Il the
results are variable and the indication of that procedure in only
adaquate for epecific cases.

INTRODUCCION

El forage descompresivo constituye una modalidad de
tratamiento en las fases iniciales de la necrosis isquémica
de la cabeza femoral (NICF). Este método ha sido pre-
conizado principalmente por Ficat ®* en Europa y por
Hungerford > 13 en Estados Unidos, habiendo alcanzado
una notable difusién. Los forages estin indicados en las
fases iniciales de la NICF, segiin Ficat en los estadios I
y II. * Esto exige un diagndstico precoz, dificultado por
la ausencia o poca garantia de los signos radiolégicos en
esos estadios iniciales. En este sentido, la gammagrafia
Osea, la exploracion funcional ésea y la resonancia nu-
clear magnética estdn consideradas hoy dia como las téc-
nicas de diagndstico mds sensibles para obviar este pro-
blema. * *' Los excelentes resultados obtenidos por los
mencionados pioneros de los forages han estimulado su
amplia utilizacién, si bien en los dltimos afios estdn apa-
reciendo trabajos criticos que parecen cuestionar seria-
mente su indicacion. * ' 1417

En el trabajo que se presenta se ofrece nuestra expe-
riencia en la utilizacién de forages como tratamiento pre-
coz de la NICF y el criterio actual que seguimos respec-
to a su indicacién.

MATERIAL Y METODOS

Se ha analizado una serie de 27 pacientes, 25 hombres y dos
mujeres, con una edad media de 41 afos (19-63 afios) y un se-
guimiento medio de 4 afios y 8 meses (16 meses-10 aios), a
los que se efectuaron forages en 30 caderas durante los afos
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1980-1989. Se trataba en todos los casos de cuadros compati-
bles con el diagnostico de NICF, en 25 de los cuales se practico
gammagrafia y/o exploracién funcional dsea. La confirmacion
del diagnoéstico se efectud mediante biopsia. Cuatro pacientes
tenfan antecedentes de corticoterapia prolongada y otros cuatro
presentaban acusada ingesta alcohdlica. El 48% de los pacien-
tes de esta serie presentaban afectacion bilateral.

La técnica practicada es sencilla y se realiza mediante un
trocar de 6-8 mm de didmetro, que es introducido a través de
la cortical externa. por debajo del trocanter mayor. llegando
hasta 5 mm de distancia del cartilago articular cefdlico. Es im-
portante efectuar un control en dos proyecciones con el inten-
sificador de imdgenes para comprobar que se ha llegado a la
zona anterosuperior lateral. donde se sitian la mayoria de las
necrosis (Fig. 1). Habitualmente se practican dos o tres forages
y se recomienda un periodo de descarga de unas 6 semanas.

Se ha valorado la evolucidn clinica mediante los parametros
de dolor. movilidad y marcha. cuantificados pre y postoperato-
riamente, segin la escala de Merle D'Aubigne, modificada por
Charnley. * Dado que la movilidad y la marcha, especialmente
la primera, se encontraban poco modificadas preoperatoriamen-
e en nuestros pacientes, se ha prestado mayor atencion al do-
lor. Segun éste, el resultado se ha clasificado en tres grupos:
asintomatico, mejorado e igual o deterioro. La radiologia pre y
postoperatoria se ha valorado segiin la escala de Ficat, ¥ clasi-
ficando el resultado en estabilizacion o progresion de los signos
radioldgicos,

Tras el examen anatomopatolégico se confirmo el diagnosti-
co de NICF en 24 de las 30 caderas. siendo éstas objeto central
del presente estudio. Su estadiaje radiologico inicial, junto con

Tabla 1: Estadio radiologico inicial y valoracion cifrada
preoperatoria media

Figura l.—Localizacion iddnea en las dos
proyecciones radioldgicas tanto par la
realizacion del forage como para la
extraccion de la biopsia.

la valoracion cifrada preoperatoria media de los pardmetros cli-
nicos, se recogen en la Tabla 1,

RESULTADOS

El resultado clinico global de la serie ha sido el si-
guiente: asintomaticos, 37%: mejorados, 21%, e igual o
deterioro, 42%. Tiene mayor interés el conocer los resul-
tados en funcion del estadio radiologico previo (Tabla 2),
habiéndose obtenido en el estadio I un 87% de pacientes
asintomdticos o mejorados. Respecto a los signos radio-
l6gicos, éstos han tenido una evolucién similar a las ma-
nifestaciones clinicas (Tabla 3). La estabilizacion radio-
l6gica ha sido lo habitual en el estadio I. No se ha
constatado en nuestra serie ninguna complicacion deri-
vada del tratamiento.

Tras la realizacion de los forages, la casi totalidad de
los pacientes ha manifestado un alivio inmediato de la
sintomatologia dolorosa, pero esta mejoria se ha demos-
trado inconsistente al poco tiempo en los casos en esta-
dio II/III o IIT y en practicamente la mitad de los clasi-
ficados en el estadio II. En las caderas que han evo-
lucionado a colapso segmentario tras la realizacion de
los forages, no se ha observado un patron definido de
progresion radiologica. Esta ha sido lentamente progresi-
va o rdpida, independientemente del estadio previo.

En ocho pacientes, que tuvieron una evolucién no sa-

Tabla 2: Resultado clinico de los forages segiin el estadio
radiologico previo

Estadio RX n Dolor Movilidad Marcha
8 4.1 5.8 58
IEsiicamammmaaie 11 3.1 54 5.1
Transicion /11 .. 4 3.2 5.2 5.5
| § IRy e | 2 4 4

Resultado clinico | 11 11/111 111

Asintomaticos ...... 6 (75%)  3(27.3%) - -
Mejorados ........... 1(12,5%) 3(27.3%) 1(25%) -
Igual o deterioro.. 1 (12,5%) 5 (45.4%) 3 (75%) 1 (100%)
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Tabla 3: Evolucién radiol6gica segiin el estadio previo

Evolucion RX | 11 /1 111
Estabilizacion ..... 7 (87.5%) 5 (45,5%) - -
Progresion .......... 1(125%) 6(54,5%) 4(100%) 1 (100%)

tisfactoria, fue necesaria una cirugia posterior: protesis
total de cadera en cuatro casos, osteotomia intertrocanté-
rea en tres casos y osteotomia de Sugioka en un pacien-
te. Todas las caderas reintervenidas se encontraban ini-
cialmente en estadio Il o mds avanzado. Por término
medio, la cirugia tuvo lugar al cabo de 16 meses.

DISCUSION

La existencia de una hiperpresion intradsea es un he-
cho constatable en la mayoria de NICF, % !> 1% 1 sea cual
sea la causa desencadenante. Los forages tienen por ob-
jeto reducir esta hiperpresion. rompiendo asi el circulo
vicioso hiperpresion-estasis-isquemia. ® 2* Su efecto seria
similar al de una fasciotomia en los sindromes comparti-
mentales del antebrazo o de la pierna. 'Y Al mismo tiem-
po promueven la revascularizacion cefdlica al facilitar la
penetracion de nuevos vasos en la zona isquémica. % Se
ha objetado que el efecto de los forages duraria dnica-
mente hasta que el defecto creado hubiera consolida-
do. ' En este sentido, los mejores candidatos serian
aquellos cuya NICF esté provocada por una causa que
no vaya a seguir actuando tras la realizacion de los fo-
rages. 22

Los forages pueden practicarse aisladamente o en el
contexto de una exploracion funcional 6sea, como es
nuestra practica habitual. Entre los aspectos técnicos. hay
que senalar la importancia de la colocacion correcta del
trocar en el drea necrdtica. El error en el emplazamiento
compromete no sélo la validez de la biopsia, sino la efi-
cacia de la descompresion. !

Los resultados clinicos de las series mas relevantes de
la literatura quedan recogidos en la Tabla 4. Gran nimero
de autores se inclina hoy dia por la utilizacién de los fo-
rages en el estadio I prerradioldgico, !+ 3 % 13 15 18,19, 22. 24
maéxime si se tiene en cuenta que se realiza en el mismo
acto quirdrgico que la toma de biopsia diagnostica. En el
estadio II algunos siguen recomenddndolos, ® '3 1% 21. 22
pero es mas discutida su utilidad, pues los resultados son
aleatorios y existen otras alternativas de tratamiento mds
eficaces, como los injertos u osteotomias, * !5 2% qun-
que desde luego mds agresivas. Cuando ya se ha produ-
cido el colapso cefilico, en estadio III, la realizacion de
forages puede proporcionar un efecto antidlgico inmedia-
to, * pero no es duradero y tampoco detiene en ningiin
caso la evolucion radioldgica. Los cambios radioldgicos
siguen, en general, un camino paralelo al de los resulta-
dos clinicos ® 7

A la vista de nuestros resultados, consideramos que
los forages tienen una clara indicacion terapéutica en el
estadio I de la NICF. En el estadio II pueden ensayarse
Gnicamente como una alternativa de baja agresividad, es-

Tabla 4: Porcentaje de resultados satisfactorios obtenidos con
el forage en los diferentes estadios radiolégicos

Autor N.% de casos 1(%) (%) 1 (%)
Benoit, 1981°......... 21 75 64 0
Hungerford, 1981 '3 41 89 70 -
Ficat, 1985%............ 133 94 82 -
Camp, 19867 .......... 20 ] 409 =
Warner, 1987 % ....... 39 83 42 9
Saito, 1988 17.......... 17 53 - -
Tooke, 198822 ...... 45 100 58 45
Hopson, 19881 ... 21 40% -
Presente serie......... 30 87 54

pecialmente cuando se trata de una NICF bilateral y estd
siendo intervenida la cadera contralateral, por ejemplo,
de una protesis total. Asociar este gesto puede propor-
cionar quizd una evolucion satisfactoria o por lo menos
retrasar el momento de una previsible cirugia, pero no
consideramos que sea la indicacion de eleccion.

Aungue no hemos registrado ninguna complicacién en
nuestra serie, estd resefiada en la literatura la posibilidad
de que se produzcan fracturas subtrocantéreas peropera-
torias y postoperatorias, a nivel del punto de entrada del
trocar en el cortical externa del fémur, ' %222 Este he-
cho, junto a unos resultados mediocres, ha llevado a al-
gunos autores a desaconsejar por completo esta técnica.
Entre ellos destacan Camp y Colwell. * quienes han re-
gistrado hasta un 12% de las mencionadas fracturas y
han obtenido un 60% de malos resultados en el periodo
de precolapso cefalico. Se le puede objetar el no haber
matizado entre los estadios 1 y Il de Ficat, puesto que
ambos son precolapso y. sin embargo, muy distintos res-
pecto a las posibilidades de éxito. Como medidas profi-
lacticas de estas complicaciones es recomendable practi-
car el orificio de entrada lo mds cerca posible de la
cresta del vasto externo y someter al paciente a 6 sema-
nas de descarga postoperatoria.

En conclusion, el forage descompresivo, como trata-
miento precoz de la NICF, estaria tinicamente indicado
en el estadio | de Ficat, siendo los resultados en el esta-
dio Il mas aleatorios.

BIBLIOGRAFIA

. Aguilella, L. y Canadell, J: La Necrosis Isquémica de la Cabeza
Femoral. Servicio de Publicaciones (ver manuscrito) de la Uni-
versidad de Navarra. Pamplona, 1991,

Benoit, J: Beaufils, P: Paolaggi. JB; Dupont, JY, y Cortat-Jakob,

A: Les osteonécroses de la téte fémorale chez le transplante rénal.

Acta Orthop Belg, 47. 275, 1981.

3. Camp, JF, y Colwell, CW: Core decompression of the femoral
head for osteonecrosis. J Bone Jr Surg, 68A: 1313, 1986.

4. Canadell, J: Aguilella, L; Azcarate, JR, y Valenti, JR: The place
of intertrochanieric osteolomy in the treatment of idiopathic ne-
crosis of the head of the femur. fnt Orthop (SICOT), 10: 41, 1986.

5. Delaunay, C. Le Balc'h, T, y Mazas, F: Ostéonécrose aseptique
non traumatique de la 1éte fémorale. Rev Chir Orthop, 72: 127,
1986.

6. Ficat, P: Nécrose aseptique de la téte femorale. Place du forage.
Acta Orthop Belg, 47: 285, 1981.

[



328

Revista de Ortopedia vy Traumatologia

Ficat, P: Early diagnosys of osteonecrosis by functional bone in-
vestigation. En: Weil, UH (Ed): Progress in Orthopaedic Surgery.
New York. Springer Verlag, 1981, 5-28.

Ficat, P: Idiopathic bone necrosis of the femoral head. Early diag-
nosis and treatment. J Bone Jt Surg. 67B: 3, 1985.

Gonzdlez del Pino, J, y Gomez Castresana, F: Diagnéstico de la
necrosis isquémica de la cabeza femoral. Rev Ortop Traum, 311B:
401, 1987.

Gonzilez del Pino, J; Gomez Castresana, F; Galindo, E, y Rodri-
guez Merchin, C (Eds): La Necrosis Isquémica de la Cabeza Fe-
moral. Editorial Garsi, S. A. Madrid, 1988, :

Hopson, CN, y Siverhus, SW: Ischemic necrosis of the femoral
head. Treatment by core decompression. J Bone Jt Surg, T0A:
1048, 1988.

Hungerford, DS, y Zizic, TM: Alcoholism associated ischemic ne-
crosis of the femoral head. Early diagnosis and treatment. Clin
Orthop, 130: 144, 1978,

Hungerford, DS: Early diagnosis and treatment of ischemic ne-
crosis of the femoral head. En: Weil, UH (Ed): Progress in Ortho-
paedic Surgery. New York. Springer Verlag, 1981, 29-45.

Maloon, S; Learmonth, ID, y Dall, G: Core biopsy in the treat-
ment of early avascular necrosis of the femoral head. J Bone Ji
Surg, TOB: 499, 1988.

Meyers, MH: Osteonecrosis of the femoral head. Pathogenesis and
long-term results of treatment. Clin Orthop, 231: 51, 1988,
Petty, W: Osteonecrosis. J Bone Jt Surg, 68A: 1311, 1986.
Saito, S; Ohzono, K, y Ono, K: Joint-preserving operations for

20,

21.

22.

23.

24

25.

idiopathic avascular necrosis of the femoral head. Results of core
decompression, grafting and osteotomy. J Bone Jt Surg, 70B: 78,
1988.

Solomon, L: Idiopathic necrosis of the femoral head: Pathogenesis
and treatment. Can J Surg, 24: 573, 1981.

Specchiulli, F; Capocasale, N; Laforgia, R, y Soriano, GB: Il trat-
tamento chirurgico dell’osteonecrosi femorale. Giorn It Ortop
Traum, 13: 357, 1987.

Steinberg, ME: Avascular necrosis of the femoral head. En: Tron-
zo. RG (Ed): Surgery in the Hip Joint. New York. Springer Ver-
lag, 1987, 129.

Stulberg, BN; Bauer, TW, y Belhobeck, GH: Making core decom-
pression work. Clin Orthop, 261: 186, 1990,

Tooke, MT; Nugent, PJ; Bassett, LW; Nottingham, P; Mirra, J, y
Jinnah, R: Results of core decompression for memoral head osteo-
necrosis. Clin Orthop, 228: 99, 1988.

Valenti, JR; Azcdrate, JR; Imicoz, JL; Berchkholtz, C, y Cafia-
dell, J: Nuestra experiencia en el tratamiento de la necrosis is-
quémica idiopdtica de la cabeza femoral (NICF). Rev Ortop
Traum, 301B: 681, 1986.

Warner, JJP; Philip, JH; Brodsky, GL, y Thomhill, TS: Studies of
nontraumatic osteonecrosis. The role of core decompression in the
treatment of nontraumatic osteonecrosis of the femoral head. Clin
Orthop, 225: 104, 1987.

Willert, HG; Buchorn, G, y Zichner, L: Results of flexion osteo-
tomy on segmental femoral head necrosis in adults. En: Weil, UH
(Ed). Progress in Orthopaedic Surgery. New York. Springer Ver-
lag. 1981, 63-80.



