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RESUMEN: 

El Impingement Femoro-Acetabular (FAI) supone la principal causa de dolor de cadera, 

especialmente en la población adulta joven. 

Su desarrollo como entidad clínica y su investigación es relativamente reciente, mientras que su 

abordaje puede dividirse entre el conservador y el quirúrgico. 

En esta revisión sistemática queremos comparar los resultados obtenidos con el tratamiento del 

FAI mediante ejercicio y los de la artroscopia de cadera. 

La artroscopia parece obtener mejores resultados, pero la primera línea de abordaje debe ser la 

conservadora a través del ejercicio. 

PALABRAS CLAVE: 

Impingement Femoro-Acetabular; Tratamiento; Ejercicio terapéutico; Artroscopia. 

ABSTRACT: 

Femoro-Acetabular Impingement (FAI) is the leading cause of hip pain, especially in the young 

adult population. 

Its development as a clinical entity and its research is relatively recent, while its approach can 

be divided between conservative and surgical treatment. 

In this systematic review we aim to compare the results obtained with the treatment of FAI by 

exercise and those of hip arthroscopy. 

Arthroscopy seems to have better results, but the first line of approach should be conservative 

through exercise. 

KEYWORDS: 

Femoroacetabular Impingement; Treatment; Therapeutic exercise; Arthroscopy. 
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1. INTRODUCCIÓN. 

El Síndrome de Impingement Femoro-Acetabular (en adelante FAI, por las siglas en inglés 

de Femoroacetabular Impingement) es un cuadro clínico de la cadera relacionado con el 

movimiento, en el que se desarrolla un contacto prematuro o excesivo entre los dos huesos 

que participan en esta articulación: la cabeza del fémur y el acetábulo, debido a una alteración 

morfológica de estos huesos 1. 

La primera vez en describirse el Impingement (o pinzamiento) de cadera fue en 1936, pero 

no ha sido hasta el comienzo del siglo XXI que la repercusión de este cuadro clínico ha 

aumentado exponencialmente 2. En 2016, el acuerdo de Warwick 1 establece un consenso en la 

nomenclatura y evidencia conocida a propósito de este cuadro clínico.  

El FAI supone la principal causa de dolor de cadera 3, especialmente en la población adulta 

joven, y predispone a estos pacientes al desarrollo de artrosis precoz de cadera. Algunos 

estudios muestran que hasta el 50% de los casos de artrosis de cadera pueden estar derivados 

del FAI 4.  

La prevalencia de morfología con FAI es de dos a ocho veces mayor en atletas que 

practican deportes de alto impacto, como fútbol, hockey o baloncesto 2. Sin embargo, menos 

del 25% de los casos en los que se cumplen los criterios morfológicos del FAI son 

sintomáticos4. De hecho, para que pueda establecerse un diagnóstico de FAI deben 

encontrarse presentes una triada característica de síntomas, signos clínicos y hallazgos en 

pruebas de imagen 1: 

- Sintomatología: el principal de ellos es el dolor, que puede aparecer con diversas 

localizaciones (ingle, zona lateral de la cadera o lumbar) y presentaciones (tras o 

durante la actividad o tras posiciones mantenidas, como sentado). Los sujetos con FAI 

también describen chasquidos, bloqueos, rigidez o limitación del rango de movimiento. 

- Signos clínicos: los test más utilizados son los de FADIR (flexion adduction internal 

rotation) y FABER (flexion abduction external rotation), que suelen reproducir el 

dolor del paciente; así como la limitación del rango de movimiento de la cadera, 

especialmente la flexión y la rotación interna. 

- Pruebas de imagen: la principal prueba para observar la mofología de la cadera es la 

radiografía anteroposterior. En el caso de sospechar de lesiones condrales o labrales, 

otras pruebas de imagen serían necesarias, como el TAC o la resonancia magnética . 
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Figura 1.1. Imágenes representativas de las morfologías características del FAI: 

tipo PINCER (A), tipo CAM (B) y tipo MIXTO (C). Imagen de Trigg et al., 2020 2. 

 

En función de las características morfológicas observadas, podemos distinguir tres tipos de 

FAI: la morfología tipo CAM, en la que encontramos anomalía entre el cuello y la cabeza del 

fémur, que no llega a ser completamente esférica; la morfología tipo PINCER, en la que se 

presenta un recubrimiento excesivo por parte del acetábulo sobre la cabeza del fémur; y, por 

último, la morfología MIXTA, en la que se observan las dos alteraciones anteriores 5,6.  

 
Figura 1.2. Imágenes radiológicas de cadera que muestran morfología normal (A); morfología tipo 

CAM (B); morfología tipo PINCER (C). La morfología MIXTA sería la combinación de B y C.  

Imagen de Palmer et al., 2019  6. 

 

En cuanto a los factores de riesgo, podemos destacar varios de ellos: la raza caucásica, 

presentar antecedentes familiares de FAI y la práctica de deportes de alta intensidad durante la 

adolescencia 5. Por otro lado, y como ya hemos comentado, el FAI supone en sí mismo un 

factor de riesgo para la artrosis de cadera y otras patologías, como lesiones condrales o del 

labrum 2. 
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El tratamiento del FAI presenta diferentes opciones, diferenciándose principalmente entre 

un abordaje conservador o uno quirúrgico, sin que haya evidencias claras de que uno sea 

superior al otro. 

Dentro del abordaje conservador se utiliza la modificación de actividades de la vida 

cotidiana, los AINEs o la fisioterapia, que pretende mejorar la estabilidad de la cadera, el 

control neuromuscular, la fuerza y la amplitud y los patrones de movimiento1,2,3,5. 

Por parte del abordaje quirúrgico, se pretende mejorar la morfología de la cadera, buscando 

una adecuada congruencia articular, y reparar el tejido dañado. En ambos caso, tanto en el 

tratamiento conservador como quirúrgico, se necesita de más investigaciones y de mayor 

calidad para establecer su eficacia 1,2,3,5. 

El enorme incremento en el número de cirugías para la corrección del FAI en los últimos 

años no responde a evidencias que comparen la eficacia de la artroscopia con cirugías 

placebo, además de no conocer sus consecuencias a largo plazo o en qué pacientes sí puede 

estar indicada y en cuáles no 7.  

 

Es por esto, que el objetivo principal de esta revisión es comparar los resultados del 

tratamiento conservador basado en el ejercicio con aquellos de la cirugía artroscópica de 

cadera en la mejora de la sintomatología y funcionalidad en los pacientes con Impingement 

Femoro-Acetabular. 

Otros objetivos específicos son:  

- Estudiar las características clínicas del Impingement Femoro-Acetabular. 

- Analizar el estado de la evidencia en cuanto al tratamiento del FAI. 

- Conocer las últimas recomendaciones para el abordaje conservador del FAI. 
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2. MATERIAL Y MÉTODO. 

2.1. TIPO DE ESTUDIO: Revisión sistemática cualitativa. 

2.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

2.2.1 Criterios de inclusión. 

• Fecha de publicación: se utilizan artículos científicos publicados entre enero 

2013 y abril 2023. 
 

• Idioma: la búsqueda fue filtrada para obtener estudios en inglés y español. 
 

• Tipos de estudio: se han consultado estudios clínicos aleatorizados, 

observacionales y revisiones sistemáticas. 
 

• Artículos que contengan los descriptores clave en su redacción: 

“Femoroacetabular Impingement”, “Arthroscopy”, “Exercise Therapy”, 

“Conservative Treatment”, "Physical Therapy Modalities", “Physiotherapy”, 

“Kinesiotherapy”. También se admiten los términos científicos relacionados o 

sinónimos, que hemos buscado a través del tesauro MeSH y Emtree, además de 

otros frecuentes en la literatura del trabajo, que se citan y explican de forma más 

detallada en el apartado 3.4.  
 

• Artículos que responden a la pregunta de investigación: “¿Es el tratamiento 

conservador basado en ejercicio una buena opción de mejora (tanto 

sintomatológica como funcionalmente) en el FAI frente al tratamiento quirúrgico 

por artroscopia en la población adulta joven?”. 
 

• Artículos en los que la patología abordada sea el FAI o consecuencias derivadas 

del FAI (artrosis incipiente, rotura labrum). 
 

• Artículos que estudien a la población adulta joven (18-55 años) respecto a la 

patología y tratamientos mencionados. 
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2.2.2 Criterios de exclusión. 

• Estudios en los que la intervención principal no sea la conservadora o no se haga 

una comparación entre abordaje conservador y quirúrgico. 
 

• Estudios en los que el abordaje quirúrgico no sea mediante artroscopia. 
 

• Estudios en los que los sujetos presenten otras patologías/lesiones más allá de las 

relacionadas con el FAI (displasia de cadera, artrosis avanzada, …). 
 

• Artículos que, una vez se seleccionen por título y resumen, no pasen los filtros de 

calidad escogidos, los cuales son artículos que no sean publicados en revistas con 

un Factor de impacto (JCR, por las siglas en inglés de Journal Citation Reports) 

Q1 o Q2 y artículos que no obtengan una puntuación suficiente en las guías 

utilizadas:   

- (≤13 puntos) en la guía CONSORT para los estudios experimentales. 

- (≤11 puntos) en la guía ESTROBE para los estudios observacionales. 

- (≤14 puntos) en la guía PRISMA para las revisiones sistemáticas. 

 

 

 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 
 

- Artículos publicados en los últimos 10 años: 

enero de 2013- abril de 2023. 
 

- Tipos de estudio: estudios experimentales, 

observacionales y revisiones sistemáticas. 
 

- Estudios en inglés y español. 
 

- Artículos que contengan los descriptores 

clave: “Femoroacetabular Impingement”, 

“Arthroscopy”, “Exercise Therapy”, 

“Conservative Treatment”, "Physical 

Therapy Modalities", “Physiotherapy”, 

“Kinesiotherapy”. 
 

- Artículos que responden a la pregunta de 

investigación. 
 

- Estudios en los que la patología abordada sea 

FAI o consecuencias derivadas. 
 

- Población adulta joven (18-55 años). 
 

 

- Estudios en los que la intervención 

principal no sea la conservadora o no se 

haga una comparación con el abordaje 

quirúrgico. 

 

- Estudios en los que el abordaje quirúrgico no 

sea artroscopia. 

 

- Estudios en los que los sujetos presenten 

otras patologías. 

 

- Artículos que no sean Q1 y Q2 y que no 

obtengan puntuación en las guías Consort, 

Strobe y Prisma.   

 

Tabla 2.1. Resumen de los criterios de selección. Elaboración propia. 
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2.3.FUENTES DE INFORMACIÓN: 

Se consultaron las siguientes bases de datos: 

- Pubmed 

- Biblioteca Cochrane 

- Scopus 

- Web of Science 

- Embase 

2.4. ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA: 

Para establecer nuestra estrategia de búsqueda utilizamos los Descriptores en Ciencias de 

la Salud (DeCS) o Medical Subject Headings (MeSH, en su traducción al inglés). 

La base de datos Pubmed goza de tesauro propio, el cual es MeSH. Además, se utiliza 

también el tesauro Emtree, propio de la base de datos Embase, para las búsquedas en esta 

base. Se incluyen tanto descriptores como sus sinónimos más frecuentes. 

 

A modo de resumen, se nombran a continuación los descriptores MeSH utilizados en la 

estrategia de búsqueda, junto con los sinónimos que se aceptan, los cuales aparecen sugeridos 

como términos alternativos en el tesauro o son términos muy usados en la literatura 

correspondiente: 

• “Femoroacetabular Impingement”: se incluyen los sinónimos “Femoracetabular 

Impingements”, “Femoroacetabular Impingement Syndrome”, “Femoroacetabular 

Impingement Syndromes”, “Femoro-Acetabular Impingement”, “Femoro Acetabular 

Impingement”, “Femoro-Acetabular Impingements”. 
 

• “Arthroscopy”: se admiten “Arthroscopies”, “Arthroscopic Surgical Procedures”, 

“Arthroscopic Surgical Procedure”, “Arthroscopic Surgery”, “Arthroscopic 

Surgeries”. 
 

• “Exercise Therapy”: se incluyen también los términos “Remedial Exercise”, 

“Remedial Exercises”, “Exercise Therapies”, “Rehabilitation Exercise”, 

“Rehabilitation Exercises”. 
 

• “Conservative Treatment”: se admiten “Conservative Treatments”, “Conservative 

Management”, “Conservative Managements”, “Conservative Therapy”, “Conservative 

Therapies”, “Conservative Care”. 
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• "Physical Therapy Modalities": se incluyen los sinónimos “Physical Therapy 

Modality”, “Physiotherapy (Techniques)”, “Physiotherapies (Techniques)”, “Physical 

Therapy Techniques”, “Physical Therapy Technique”, “Physical Therapy”, “Physical 

Therapies”. 

En el caso de la base de datos Embase con su tesauro Emtree, como hemos mencionado 

anteriormente, los descriptores con sus sinónimos son: 

 

• “Femoroacetabular Impingement”: “Fai (Femoroacetabular Impingement)”, “Cam 

Impingement”, “Femoral Acetabular Impingement”, “Femoro-Acetabular 

Impingement”, “Femoroacetabular Impingement Syndrome”, “Pincer Impingement”. 
 

• “Arthroscopy”: “Arthroendoscopy”, “Arthroscopic Exam”, “Arthroscopic 

Examination”, “Arthroscopic Procedure”, “Arthroscopic Procedures”. 
 

• “Conservative Treatment”: “Conservative Management”, “Conservative Therapy”, 

“Nonoperative Treatment”, “Nonsurgical Treatment”, “Organ Sparing Treatment”, 

“Organ Sparing Treatments”, “Treatment, Conservative”. 
 

• “Physiotherapy”: “Physical Therapy”, “Physical Therapy (Speciality), “Physical 

Therapy (Specialty)”, “Physical Therapy Modalities”, “Physical Therapy Service”, 

“Physical Therapy Speciality”, “Physical Therapy Specialty”, “Physical Therapy 

Techniques”, “Physical Treatment”, “Physio Therapy”, “Physiotherapy”, 

“Physiotherapy Department”, “Therapy, Physical”. 
 

• “Kinesiotherapy”: “Sktm (Specialized Kinesitherapeutic Methodology)”, “Corrective 

Exercise”, “Exercise Movement Techniques”, “Exercise Therapy”, “Exercise 

Treatment” “Kinesiotherapeutic Intervention”, “Kinesiotherapeutic Method”, 

“Kinesiotherapeutic Procedure”, “Kinesiotherapeutic Technique”, 

“Kinesiotherapeutical Treatment”, “Kinesiotherapy”, “Kinesitherapeutic Exercises”, 

“Kinesitherapeutic Intervention” “Kinesitherapeutic Method”, “Kinesitherapeutic 

Methodology”, “Kinesitherapeutic Procedure”, “Kinesitherapeutic Technique”, 

“Kinesitherapeutic Treatment”, “Kinesitherapeutical Treatment”, “Kinesitherapy”, 

“Specialised Kinesitherapeutic Methodology”, “Specialized Kinesitherapeutic 

Methodology”, “Therapeutic Exercise”, “Therapy, Exercise”, “Treatment, Exercise”. 
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Las búsquedas realizadas en cada una de las bases de datos son las siguientes: 

• Pubmed: 

- Búsqueda a través de su tesauro (MeSH). La estrategia de búsqueda empleada fue: 

"Femoracetabular Impingement"[Mesh] AND "Arthroscopy"[Mesh] AND ("Exercise Therapy" 

[Mesh] OR "Conservative Treatment"[Mesh] OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh]) 

Obteniéndose 65 resultados. 

- Búsqueda libre. Se combinaron los descriptores MeSH y sus sinónimos: 

(“Femoroacetabular Impingement” OR “Femoracetabular Impingements” OR 

“Femoroacetabular Impingement Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndromes” OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro Acetabular Impingement” 

OR “Femoro-Acetabular Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical Procedure” OR 

“Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR 

“Remedial Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation 

Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” OR “Conservative Treatment” OR “Conservative 

Treatments” OR “Conservative Management” OR “Conservative Managements” OR 

“Conservative Therapy” OR “Conservative Therapies” OR “Conservative Care” OR 

“Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR “Physiotherapy 

(Techniques)” OR “Physiotherapies (Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR “Physical Therapies”) 

Obteniéndose 208 resultados. 

• Scopus: se realiza la misma búsqueda libre que la utilizada en Pubmed. 

TITLE-ABS-KEY ((“Femoroacetabular Impingement” OR “Femoracetabular Impingements” 

OR “Femoroacetabular Impingement Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndromes” OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro Acetabular Impingement” 

OR “Femoro-Acetabular Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical Procedure” OR 

“Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR 

“Remedial Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation 

Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” OR “Conservative Treatment” OR “Conservative 

Treatments” OR “Conservative Management” OR “Conservative Managements” OR 

“Conservative Therapy” OR “Conservative Therapies” OR “Conservative Care” OR 

“Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR “Physiotherapy 
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(Techniques)” OR “Physiotherapies (Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR “Physical Therapies”)) 

Obteniéndose 224 resultados. 

• Embase: Se realizan dos estrategias de búsqueda:  

- La estrategia de búsqueda empleando términos Emtree fue: 

'Femoroacetabular Impingement'/exp AND 'Arthroscopy'/exp AND ('Conservative 

Treatment'/exp OR 'Physiotherapy'/exp OR 'Kinesiotherapy'/exp) 

Obteniéndose 273 resultados. 

- La segunda búsqueda en Embase por el marco PICO, se describe a continuación: 

('femoroacetabular impingement'/exp OR 'fai (femoroacetabular impingement)' OR 'cam 

impingement' OR 'femoracetabular impingement' OR 'femoral acetabular impingement' OR 

'femoro-acetabular impingement' OR 'femoroacetabular impingement' OR 'femoroacetabular 

impingement syndrome' OR 'pincer impingement') AND ('conservative treatment'/exp OR 

'conservative management' OR 'conservative therapy' OR 'conservative treatment' OR 

'nonoperative treatment' OR 'nonsurgical treatment' OR 'organ sparing treatment' OR 'organ 

sparing treatments' OR 'treatment, conservative' OR 'physiotherapy'/exp OR 'physical therapy' 

OR 'physical therapy (speciality)' OR 'physical therapy (specialty)' OR 'physical therapy 

modalities' OR 'physical therapy service' OR 'physical therapy speciality' OR 'physical therapy 

specialty' OR 'physical therapy techniques' OR 'physical treatment' OR 'physio therapy' OR 

'physiotherapy' OR 'physiotherapy department' OR 'therapy, physical' OR 'kinesiotherapy'/exp 

OR 'sktm (specialized kinesitherapeutic methodology)' OR 'corrective exercise' OR 'exercise 

movement techniques' OR 'exercise therapy' OR 'exercise treatment' OR 'kinesiotherapeutic 

intervention' OR 'kinesiotherapeutic method' OR 'kinesiotherapeutic procedure' OR 

'kinesiotherapeutic technique' OR 'kinesiotherapeutical treatment' OR 'kinesiotherapy' OR 

'kinesitherapeutic exercises' OR 'kinesitherapeutic intervention' OR 'kinesitherapeutic method' 

OR 'kinesitherapeutic methodology' OR 'kinesitherapeutic procedure' OR 'kinesitherapeutic 

technique' OR 'kinesitherapeutic treatment' OR 'kinesitherapeutical treatment' OR 

'kinesitherapy' OR 'specialised kinesitherapeutic methodology' OR 'specialized 

kinesitherapeutic methodology' OR 'therapeutic exercise' OR 'therapy, exercise' OR 'treatment, 

exercise') AND ('arthroscopy'/exp OR 'arthroendoscopy' OR 'arthroscopic exam' OR 

'arthroscopic examination' OR 'arthroscopic procedure' OR 'arthroscopic procedures' OR 

'arthroscopy') 

Obteniéndose 464 resultados. 
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• Cochrane: se realiza la misma búsqueda libre utilizada en la base de datos Pubmed:  

(“Femoroacetabular Impingement” OR “Femoracetabular Impingements” OR 

“Femoroacetabular Impingement Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndromes” OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro Acetabular Impingement” 

OR “Femoro-Acetabular Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical Procedure” OR 

“Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR 

“Remedial Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation 

Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” OR “Conservative Treatment” OR “Conservative 

Treatments” OR “Conservative Management” OR “Conservative Managements” OR 

“Conservative Therapy” OR “Conservative Therapies” OR “Conservative Care” OR 

“Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR “Physiotherapy 

(Techniques)” OR “Physiotherapies (Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR “Physical Therapies”) 

Obteniéndose 40 resultados. 

• Web of Science: se realiza la misma búsqueda libre utilizada en la base Pubmed: 

(“Femoroacetabular Impingement” OR “Femoracetabular Impingements” OR 

“Femoroacetabular Impingement Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndromes” OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro Acetabular Impingement” 

OR “Femoro-Acetabular Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical Procedure” OR 

“Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR 

“Remedial Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” OR “Rehabilitation 

Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” OR “Conservative Treatment” OR “Conservative 

Treatments” OR “Conservative Management” OR “Conservative Managements” OR 

“Conservative Therapy” OR “Conservative Therapies” OR “Conservative Care” OR 

“Physical Therapy Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR “Physiotherapy 

(Techniques)” OR “Physiotherapies (Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR “Physical Therapies”) 

Obteniéndose 369 resultados. 
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Las estrategias de búsqueda anteriormente descritas y sus resultados quedan resumidas en 

la Tabla 2.2, mostrada a continuación: 

BASE DE 

DATOS 
ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA FILTROS 

Nº DE 

DOCUMENTOS 

PubMed 

MeSH: "Femoracetabular Impingement"[Mesh] AND 

"Arthroscopy"[Mesh] AND ("Exercise Therapy"[Mesh] OR 

"Conservative Treatment"[Mesh] OR "Physical Therapy 

Modalities"[Mesh]) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicados en 

los últimos 10 

años. 

 

Idiomas inglés 

y español. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 

Búsqueda libre: (“Femoroacetabular Impingement” OR 

“Femoracetabular Impingements” OR “Femoroacetabular 

Impingement Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndromes” OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR 

“Femoro Acetabular Impingement” OR “Femoro-Acetabular 

Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical 

Procedure” OR “Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic 

Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR “Remedial 

Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” 

OR “Rehabilitation Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” 

OR “Conservative Treatment” OR “Conservative Treatments” 

OR “Conservative Management” OR “Conservative 

Managements” OR “Conservative Therapy” OR “Conservative 

Therapies” OR “Conservative Care” OR “Physical Therapy 

Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR 

“Physiotherapy (Techniques)” OR “Physiotherapies 

(Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR 

“Physical Therapies”) 

208 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY ((“Femoroacetabular Impingement” OR 

“Femoracetabular Impingements” OR “Femoroacetabular 

Impingement Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndromes” OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR 

“Femoro Acetabular Impingement” OR “Femoro-Acetabular 

Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical 

Procedure” OR “Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic 

Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR “Remedial 

Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” 

OR “Rehabilitation Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” 

OR “Conservative Treatment” OR “Conservative Treatments” 

OR “Conservative Management” OR “Conservative 

Managements” OR “Conservative Therapy” OR “Conservative 

Therapies” OR “Conservative Care” OR “Physical Therapy 

Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR 

“Physiotherapy (Techniques)” OR “Physiotherapies 

(Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR 

“Physical Therapies”)) 

224 

Cochrane 

Library 

 

(“Femoroacetabular Impingement” OR “Femoracetabular 

Impingements” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement Syndromes” 

OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro 

Acetabular Impingement” OR “Femoro-Acetabular 

Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical 

Procedure” OR “Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic 

Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR “Remedial 

Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” 

OR “Rehabilitation Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” 

OR “Conservative Treatment” OR “Conservative Treatments” 

OR “Conservative Management” OR “Conservative 

Managements” OR “Conservative Therapy” OR “Conservative 

Therapies” OR “Conservative Care” OR “Physical Therapy 

Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR 

40 
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“Physiotherapy (Techniques)” OR “Physiotherapies 

(Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR 

“Physical Therapies”) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicados en 

los últimos 10 

años. 

 

Idiomas inglés 

y español. 

 

 

Embase 

Emtree: 'Femoroacetabular Impingement'/exp AND 

'Arthroscopy'/exp AND ('Conservative Treatment'/exp OR 

'Physiotherapy'/exp OR 'Kinesiotherapy'/exp) 
273 

Búsqueda PICO: ('femoroacetabular impingement'/exp OR 

'fai (femoroacetabular impingement)' OR 'cam impingement' 

OR 'femoracetabular impingement' OR 'femoral acetabular 

impingement' OR 'femoro-acetabular impingement' OR 

'femoroacetabular impingement' OR 'femoroacetabular 

impingement syndrome' OR 'pincer impingement') AND 

('conservative treatment'/exp OR 'conservative management' 

OR 'conservative therapy' OR 'conservative treatment' OR 

'nonoperative treatment' OR 'nonsurgical treatment' OR 'organ 

sparing treatment' OR 'organ sparing treatments' OR 'treatment, 

conservative' OR 'physiotherapy'/exp OR 'physical therapy' OR 

'physical therapy (speciality)' OR 'physical therapy (specialty)' 

OR 'physical therapy modalities' OR 'physical therapy service' 

OR 'physical therapy speciality' OR 'physical therapy specialty' 

OR 'physical therapy techniques' OR 'physical treatment' OR 

'physio therapy' OR 'physiotherapy' OR 'physiotherapy 

department' OR 'therapy, physical' OR 'kinesiotherapy'/exp OR 

'sktm (specialized kinesitherapeutic methodology)' OR 

'corrective exercise' OR 'exercise movement techniques' OR 

'exercise therapy' OR 'exercise treatment' OR 

'kinesiotherapeutic intervention' OR 'kinesiotherapeutic method' 

OR 'kinesiotherapeutic procedure' OR 'kinesiotherapeutic 

technique' OR 'kinesiotherapeutical treatment' OR 

'kinesiotherapy' OR 'kinesitherapeutic exercises' OR 

'kinesitherapeutic intervention' OR 'kinesitherapeutic method' 

OR 'kinesitherapeutic methodology' OR 'kinesitherapeutic 

procedure' OR 'kinesitherapeutic technique' OR 

'kinesitherapeutic treatment' OR 'kinesitherapeutical treatment' 

OR 'kinesitherapy' OR 'specialised kinesitherapeutic 

methodology' OR 'specialized kinesitherapeutic methodology' 

OR 'therapeutic exercise' OR 'therapy, exercise' OR 'treatment, 

exercise') AND ('arthroscopy'/exp OR 'arthroendoscopy' OR 

'arthroscopic exam' OR 'arthroscopic examination' OR 

'arthroscopic procedure' OR 'arthroscopic procedures' OR 

'arthroscopy') 

464 

Web of 

Science 

(WoS) 

(“Femoroacetabular Impingement” OR “Femoracetabular 

Impingements” OR “Femoroacetabular Impingement 

Syndrome” OR “Femoroacetabular Impingement Syndromes” 

OR “Femoro-Acetabular Impingement” OR “Femoro 

Acetabular Impingement” OR “Femoro-Acetabular 

Impingements”) AND (“Arthroscopy” OR “Arthroscopies” OR 

“Arthroscopic Surgical Procedures” OR “Arthroscopic Surgical 

Procedure” OR “Arthroscopic Surgery” OR “Arthroscopic 

Surgeries”) AND (“Exercise Therapy” OR “Remedial 

Exercise” OR “Remedial Exercises” OR “Exercise Therapies” 

OR “Rehabilitation Exercise” OR “Rehabilitation Exercises” 

OR “Conservative Treatment” OR “Conservative Treatments” 

OR “Conservative Management” OR “Conservative 

Managements” OR “Conservative Therapy” OR “Conservative 

Therapies” OR “Conservative Care” OR “Physical Therapy 

Modalities” OR “Physical Therapy Modality” OR 

“Physiotherapy (Techniques)” OR “Physiotherapies 

(Techniques)” OR “Physical Therapy Techniques” OR 

“Physical Therapy Technique” OR “Physical Therapy” OR 

“Physical Therapies”) 

369 

Tabla 2.2. Resumen estrategias de búsqueda en las distintas bases de datos. Elaboración propia. 
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2.5. RECOGIDA Y SELECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

Una vez realizada la búsqueda de información, se seleccionaron los artículos que 

finalmente formarían parte de la presente revisión. Para ello se hizo uso de los criterios de 

inclusión y exclusión ya definidos en el apartado 3.2. 

• Primera criba de selección. 

Se obtienen 1643 artículos científicos que incluyen información sobre el FAI y su tratamiento a través 

del ejercicio. 

• Segunda criba de selección. 

Se eliminan 896 artículos duplicados, pasando de 1643 a 747 artículos científicos. 

• Tercera criba de selección. 

De los 747 artículos resultantes tras la eliminación de duplicados, se procedió a una 

revisión de los títulos y se descartaron 675 artículos que no se consideraron relevantes 

para la pregunta de investigación, quedando 72 artículos científicos. 

• Cuarta criba de selección. 

De los 72 artículos resultantes se procedió a la lectura de los resúmenes y se 

descartaron 46 artículos por no dar respuesta a la pregunta PICO, obteniendo 26 artículos. 

• Quinta criba de selección. 

Se procede a la lectura completa de los 26 artículos, evaluando si cumplen los criterios 

de selección definidos en el punto 3.2. de esta revisión. Tras esto, se descartan 11 

artículos (por no responder a la pregunta PICO) por lo que únicamente 15 artículos 

cumplen dichos requisitos. Finalmente, tras pasar los filtros de calidad, descartamos 5 

artículos, por lo que 10 artículos conforman los resultados del trabajo y son analizados en 

nuestra revisión. 
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Este proceso de búsqueda y selección de artículos queda resumido en el Diagrama de flujo 

expuesto a continuación, a través de la Figura 3.1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.1. Diagrama de flujo. Elaboración propia. 

 

 

 

Primera criba de selección: Búsqueda 

en bases de datos PubMed, Scopus, 

EMBASE, WoS y Cochrane Library. 

1634 

artículos científicos 

747 

artículos científicos 

72 

artículos científicos 

26 

artículos científicos  

10 

artículos científicos 

Segunda criba de selección: Se 

excluyen 896 artículos duplicados. 

Tercera criba de selección: Se 

excluyen 675 artículos por 

título. 

Cuarta criba de selección:  

Se excluyen 46 artículos tras leer el 

resumen/abstract 

Quinta criba de selección: 

Tras la lectura del texto completo, se 

excluyen 11 artículos por no 

responder la pregunta PICO y 5 tras 

pasar los filtros de calidad. En total 

se excluyen 16 artículos. 
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2.6. VARIABLES ESTADÍSTICAS. 

Las principales variables utilizadas en los estudios realizados para analizar la eficacia de 

distintos tratamientos sobre pacientes con FAI son cuestionarios autoreportados sobre función 

y sintomatología de la cadera, y sobre calidad de vida, relacionada con la cadera o general. 

Dentro de estos cuestionarios, los más utilizados y los que actúan como variable principal 

en la gran mayoría de los estudios analizados son: 

• HOS (Hip Outcome Score): cuestionario que consta de 28 preguntas, divididas en dos 

subescalas, una para actividades de la vida cotidiana (HOS-ADL, del inglés “Activities 

of daily living”), y otra para actividades deportivas (HOS-Sport). Cada pregunta es 

respondida mediante una número del 0 al 5, siendo 0=incapaz de realizarlo y 5=sin 

dificultades. Su versión en inglés la incluimos como Anexo 1. 

• iHOT-33 (international Hip Outcome Tool): cuestionario desarrollado para población 

joven (18-60 años) con diferentes alteraciones relacionadas con la cadera. Consta de 33 

preguntas que profundizan en diferentes aspectos: síntomas y limitaciones funcionales; 

actividades deportivas y recreativas; preocupaciones relacionadas con el trabajo; y 

preocupaciones sociales, emocionales y de estilo de vida. Su versión en inglés la 

incluimos como Anexo 2. 

• EQ-5D-5L: cuestionario sobre calidad de vida que aborda un amplio rango de aspectos 

relacionados con la salud general del paciente y con cinco posibles respuestas a cada 

pregunta. Su versión en inglés la incluimos como Anexo 3. 
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3. RESULTADOS. 

Tras la búsqueda bibliográfica y utilizando los criterios de selección previamente 

expuestos, 10 artículos fueron finalmente seleccionados. 

Estos 10 resultados se clasifican, en función del tipo de estudio, de la siguiente manera: 

• Tres ensayos clínicos aleatorizados que comparan el tratamiento conservador y 

quirúrgico del FAI:  

- Palmer et al., 2019 6 

- Mansell et al., 2018 8  

- Griffin et al., 2018 9 

• Un estudio observacional prospectivo en el que se utiliza un protocolo de ejercicio en 

pacientes con FAI y cuyos resultados son comparados con otros estudios en los que se 

utilizan tratamientos quirúrgicos:  

- Monn et al., 2022 10 

• Seis revisiones sistemáticas con metaanálisis que incluyen estudios en los que se 

compara el tratamiento conservador con el quirúrgico: 

- Zhu et al., 2022 11 

- Mahmoud et al., 2022 12 

- Bastos et al., 2021 13 

- Schwabe et al., 2020 14 

- Gatz et al., 2020 15 

- Dwyer et al., 2020 16 

 

Las características de cada uno de los estudios mencionados que participan en nuestra 

revisión se encuentran descritas en la Tabla 3.2, expuesta a continuación.  En la tabla se 

incluyen los siguientes apartados: autor, año y país; tipo de estudio; calidad del estudio; 

objetivos; material y métodos; resultados; y conclusiones. 
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Artículo 
Autor, año 

y país 

Tipo de 

estudio 

Calidad del 

estudio 
Objetivos Material y métodos Resultados Conclusiones 

Arthroscopic hip 

surgery compared 

with 

physiotherapy 

and activity 

modification for 

the treatment of 

symptomatic 

femoroacetabular 

impingement: 

multicentre 

randomised 

controlled 

trial 6 

Palmer et al. 

 
2019 

 

Reino Unido 

Ensayo 
Clínico 

Aleatorizado 

JCR: Q2 

 

CONSORT: 
24/25 

Comparar la 

artroscopia de 

cadera con la 

fisioterapia y 

modificación de la 

actividad en las 
valoraciones 

sintomatológicas 

comunicadas por 
pacientes con FAI. 

 

Se aleatorizan en dos grupos pacientes de entre 
18 y 60 años con FAI derivados de 7 centros de 

salud públicos de Inglaterra. 
 

La intervención realizada en cada grupo fue: 
 

- Tratamiento de fisioterapia individualizado 

basado en ejercicio de fuerza y 
recomendación de evitar posiciones de 

ROM extremas. 
 

- Tratamiento quirúrgico mediante 

artroscopia, seguido de una rehabilitación 
postoperatoria. 

 

La principal variable estudiada es la 

sintomatología, mediante el cuestionario 
autoreportado HOS-ADL. 
 

Otros cuestionarios fueron también utilizados. 
 

El rango de movimiento pasivo de la cadera 
también fue monitorizado. 

 

✓ La muestra total del estudio fueron 222 
pacientes (45% de todos los pacientes 

seleccionados) y se asignaron aleatoriamente 

a la cirugía artroscópica (n=112) o al 
programa de fisioterapia (n=110). 

 

✓ Ambos grupos presentan mejoría en los 
resultados del cuestionario HOS-ADL y resto 

de cuestionarios, así como en las mediciones 

del ROM, en el seguimiento a los 8 meses. 
 

✓ El grupo de la artroscopia obtenía una 

mejoría media 10 puntos mayor que el grupo 
de tratamiento conservador en el cuestionario 

HOS-ADL. 

 
La cirugía artroscópica 

muestra mejores resultados 

que un programa de 

fisioterapia y modificación 

de la actividad en 

pacientes con FAI. 
 

Se necesita más 

investigación para conocer 
los efectos a largo plazo y 

la relación coste-beneficio. 

Arthroscopic 

surgery or 

physical therapy 

for patients with 

femoroacetabular 

impingement 

syndrome. A 

randomized 

controlled trial 

with 2-year 

follow-up 8 

Mansell et al. 

 

2018 

 
Estados Unidos 

Ensayo 

Clínico 

Aleatorizado 

JCR: Q1 
 

CONSORT: 

25/25 
 

Determinar la 

eficacia 

comparativa de la 
cirugía y la 

fisioterapia para 

pacientes con FAI. 

 
Población militar de Estados Unidos con FAI que 

ha acudido a cirujano ortopédico de un hospital 

militar. 
 

Los sujetos participantes se aleatorizan en: 
  

- Tratamiento quirúrgico mediante 
artroscopia, seguido de una rehabilitación 

postoperatoria. 
 

- Tratamiento conservador mediante una 

rehabilitación con ejercicio y terapia 
manual. 

 

La principal variable estudiada fue la 

sintomatología, mediante el cuestionario 
autoreportado HOS-ADL y HOS-Sport, con un 

seguimiento de dos años.  
 

Otros cuestionarios fueron también utilizados. 
 

También se analizó la vuelta a trabajo a los dos 

años. 

 

✓ La muestra total del estudio fueron 80 sujetos 

de población militar con FAI, que se asignan 

aleatoriamente a cirugía artroscópica (n=40) 
o al programa de fisioterapia (n=40). 

 

✓ Ambos grupos presentaron mejoras en los 
cuestionaros HOS estadísticamente 

significativas. 
 

✓ La diferencia entre ambos grupos no fue 

significativa en ningún momento durante los 
2 años de seguimiento. 

 

✓ La proporción de sujetos que abandonaron 
práctica militar fue igual en ambos grupos. 

 

✓ El gasto sanitario final a los dos años de 
seguimiento fue 3 veces mayor para los que 

se operaron con respecto a los que no. 

Los resultados fueron 

similares 
independientemente del 

tratamiento recibido. 
 

El tamaño muestral y la 

elevada tasa de cambio al 
abordaje quirúrgico 

impiden sacar 

conclusiones definitivas. 
 

El desarrollo de ensayos 

más amplios es necesario. 
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Artículo 
Autor, año 

y país 
Tipo de 

estudio 
Calidad del 

estudio 
Objetivos Métodos Resultados Conclusiones 

Hip arthroscopy 

versus best 

conservative care 

for the  

treatment of 

femoroacetabular 

impingement 

syndrome 

(UK FASHIoN): 

a multicentre 

randomised 

controlled trial 9 

Griffin et al. 

 
2018 

 

Reino Unido 

Ensayo 
Clínico 

Aleatorizado 

JCR: Q1 

 

CONSORT: 
24/25 

Comparar la 

efectividad clínica 

de la artroscopia 
de cadera frente al 

tratamiento 

conservador en 
pacientes con FAI. 

 

Ensayo clínico aleatorizado y cegado, realizado 
en 23 hospitales del Servicio Nacional de Salud 

del Reino Unido, en pacientes mayores de 16 

años con signos radiológicos de FAI sin artrosis, 
que se aleatorizan en relación 1:1 en: 
 

- Tratamiento quirúrgico mediante 
artroscopia, seguido de una rehabilitación 

postoperatoria. 
 

- Protocolo de fisioterapia desarrollado para 

este estudio y denominado como “best 
conservative care”. 

 

Los investigadores que realizan las evaluaciones 

y analizan los resultados estaban cegados.  
 

El principal variable estudiada fue la calidad de 
vida relacionada con la cadera, medida por el 

cuestionarios iHOT-33 a los 12 meses. 
 

Otros cuestionarios fueron también utilizados. 

 

✓ 348 pacientes fueron aleatorizados, 
resultando en 171 en el grupo del abordaje 

quirúrgico y 177 en el tratamiento 

conservador. 
 

✓ Ambos grupos alcanzan mejorías 

significativas en el cuestionario iHOT-33 a 
los 6 y 12 meses de seguimiento. 

 

✓ Encontramos una diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos grupos, en favor del 

abordaje artroscópico. 

 
✓ El coste del abordaje quirúrgico es hasta 20 

veces mayor que el abordaje conservador. 

 

Ambas alternativas 

mejoran la calidad de vida 
relacionada con la cadera 

en pacientes con FAI. 

 
La artroscopia produjo una 

mejoría mayor 

clínicamente significativa 

que el abordaje 

conservador. 

 
Sin embargo, el abordaje 

quirúrgico no muestra ser 

costo-efectivo en 
comparación con el 

tratamiento conservador. 

 
Más estudios son 

necesarios y con mayor 

duración de seguimientos. 
 

Mid-term 

outcomes of 

exercise therapy 

for the non-

surgical 

management of 

femoroacetabular 

impingement 

syndrome: are 

short-term effects 

persisting? 10 

Monn et al. 

 

2022 

 
Suiza 

Estudio 

observacional 

prospectivo 

JCR: Q2 

 
STROBE: 

17/22 

Investigar los 

resultados a medio 
plazo del 

tratamiento 

mediante ejercicio 
en pacientes con 

FAI. 

 

Se desarrolló un protocolo de ejercicios de 12 

semanas basado en ejercicios de fuerza, 
funcionales y estiramientos, que constaba con 3 

fases de progresión. 
 

Los sujetos, de entre 18 y 35 años, con 

diagnóstico de FAI basado en síntomas y 
exámenes clínico y de imagen, fueron reclutados 

en una clínica ortopédica de Zurich, Suiza. 
 

Las variables estudiadas fueron: 
 

- Dolor y calidad de vida: HOS-ADL, HOS-

Sport y EQ-5D-5L. 
 

- Nivel de actividad deportiva: HSAS. 
 

- La respuesta al tratamiento: GTO. 
 

- Morfología y deterioro de la cadera: 
resonancia magnética. 

 

Se realizó un seguimiento a las 18 y 240 

semanas.  
 

✓ 34 sujetos comenzaron el estudio y un total 
de 31 completaron el protocolo de ejercicio. 

En el seguimiento a medio plazo participaron 

26 sujetos, de los cuales 7 se habían sometido 
a cirugía de cadera. 

 

✓ Los 19 sujetos que completaron el protocolo 
evaluados a las 240 semanas postejercicio 

alcanzaron mejoras en dolor, función, 

actividad deportiva y calidad de vida. 

 

✓ Aquellos que se sometieron a cirugía tenían 

menos dolor y mejor función en el medio 
plazo que aquellos que no. 

Los pacientes con FAI que 

completaron el programa 
de ejercicio de 12 semanas 

mantienen resultados 

positivos tras seguimiento 
a las 240 semanas. 

 

Los pacientes con un nivel 
bajo y corta duración de 

síntomas de cadera son los 

mejores candidatos para 
lograr buenos resultados a 

medio plazo. 

 
Aquellos que finalmente se 

sometieron a cirugía 

presentaban menos dolor y 
mejor función en el medio 

plazo. 
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Artículo 
Autor, año 

y país 
Tipo de 

estudio 
Calidad del 

estudio 
Objetivos Métodos Resultados Conclusiones 

Conservative 

therapy versus 

arthroscopic 

surgery of 

femoroacetabular 

impingement 

syndrome (FAI): a 

systematic review 

and  

meta‑analysis 11 

Zhu et al. 

 

2022 
 

China 

Revisión 

sistemática y 
meta-análisis 

JCR: Q2 

 

PRISMA: 

22/27 

Comparar el 

resultado clínico 

entre la cirugía 

artroscópica y el 

tratamiento 

conservador en 
pacientes con 

FAI. 

Se incluyen en la búsqueda ensayos clínicos 

aleatorizados que comparen la cirugía 
artroscópica frente a la abordaje conservador en 

el tratamiento en sujetos con diagnóstico clínico 

y por imagen del FAI mayores de 18 años y con 
un seguimiento mínimo de 6 meses. 

 

La búsqueda se realizó en las bases de datos 
PubMed, Embase y Ovid en Septiembre de 2021. 

 

La variable principal analizada fue el 
cuestionario iHOT-33. 

 

Otros cuestionarios fueron también utilizados, 
como el HOS. 

 

✓ 6 artículos fueron finalmente incluidos: 

• Realpe, A. 2021 

• Martin, S. 2021 

• Hunter, D. 2021 

• Palmer, A. 2019 

• Mansell, N. 2018 

• Griffin, D. 2018 

 

✓ Los estudios de Hunter, Palmer, Griffin y 
Martin muestran resultados superiores de la 

cirugía frente al abordaje conservador. 

 
✓ Mansell muestra que los resultados clínicos 

de la artroscopia no son mejores que los del 

conservador. 
 

✓ Realpe indica que los dos tratamientos 

tienen cada uno sus propias ventajas. 
 

Tanto el abordaje 

quirúrgico como 

conservador presentan 
beneficios clínicos en los 

pacientes con FAI. 

 
La artroscopia de cadera es 

ligeramente superior al 

tratamiento conservador 
tanto a largo como a corto 

plazo. 

Short-term 

Clinical 

Outcomes of Hip 

Arthroscopy 

Versus 

Physical Therapy 

in Patients With 

Femoroacetabular 

Impingement. 

A Systematic 

Review and Meta-

analysis of  

RCTs 14 

Schwabe et al. 

 

2020 
 

Estados Unidos 

Revisión 

sistemática y 
meta-análisis 

JCR: Q2 

 

PRISMA: 
21/27 

 

Comparar los 
resultados clínicos 

tempranos 

comunicados por 
los pacientes en 

la artroscopia de 

cadera frente a la 
fisioterapia en 

pacientes con 

FAI. 

Se incluyen en la búsqueda ensayos clínicos 
aleatorizados que comparen la cirugía 

artroscópica frente a la abordaje conservador en 

sujetos con FAI. 
 

La búsqueda se realizó en las bases de datos 

ClinicalTrial, Embase, Scopus, Cochrane Library 
y Ovid en Marzo de 2019. 

 

Las variables analizadas fueron los cuestionarios 
iHOT-33 y HOS, tanto la versión HOS-ADL 

como HOS-Sport. 
 

✓ 3 artículos fueron finalmente incluidos: 

• Palmer, A. 2019 

• Mansell, N. 2018 

• Griffin, D. 2018 

 
✓ Griffin y Palmer concluyen que los 

resultados son estadísticamente superiores 

para la cirugía. 
 

✓ Mansell concluye que no había diferencias 

en los resultados entre la cirugía y la 
fisioterapia. 

Los resultados de la 

cirugía fueron superiores a 
los de la fisioterapia para 

el iHOT-33 y la HOS-

ADL. 
 

La fisioterapia también 

produjo mejoras en los 
pacientes clínicamente 

significativas y no pareció 

comprometer los 
resultados quirúrgicos 

cuando se realizó una 
cirugía posterior al 

tratamiento conservador. 
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Artículo 
Autor, año 

y país 
Tipo de 

estudio 
Calidad del 

estudio 
Objetivos Métodos Resultados Conclusiones 

Arthroscopic hip 

surgery offers 

better early 

patient-reported 

outcome measures 

than targeted 

physiotherapy 

programs for 

the treatment of 

femoroacetabular 

impingement 

syndrome: a 

systematic review 

and meta-analysis 

of RCTs 12 

Mahmoud et al. 

 

2022 
 

Australia 

Revisión 

sistemática y 
meta-análisis 

JCR: Q2 

 

PRISMA: 

18/27 

Realizar una 

síntesis de la 
evidencia para 

comparar la 

cirugía mediante 
artroscopia y los 

programas de 

fisioterapia en el 
FAI. 

Se incluyen en la búsqueda ensayos clínicos 

aleatorizados que comparen la cirugía 
artroscópica frente a la abordaje conservador en 

el tratamiento de sujetos con FAI. 

 
La búsqueda se realizó en las bases de datos 

Medline, Embase, Cochrane Library y 

ClinicalTrials en Agosto de 2021. 
 

La variable principal analizada fue el 

cuestionario iHOT-33 por utilizarse en todos los 
artículos analizados. 

 

Otros cuestionarios fueron también utilizados, 
como el HOS-ADL y EQ-5D-5L. 

✓ 4 artículos fueron finalmente incluidos: 

• Hunter, D. 2021 

• Palmer, A. 2019 

• Mansell, N. 2018 

• Griffin, D. 2018 

 

✓ Mansell concluye que no había diferencias 

en los resultados entre la cirugía y la 
fisioterapia. 

 

✓ Los estudios de Hunter, Palmer y Griffin 
muestran resultados superiores de la cirugía 

frente al abordaje conservador. 

 

Tanto el abordaje 

artroscópico como los 
programas de fisioterapia 

muestran mejorías en los 

cuestionarios 
autopercibidos en 

pacientes con FAI. 

 
La cirugía produce 

mejoras significativamente 

mayores en el corto plazo. 
 

Los resultados en el largo 

plazo deben ser aún 
estudiados.  

 

Arthroscopic 

surgery versus 

physiotherapy for 

femoroacetabular 

impingement: 

a meta‑analysis 

study 15 

Gatz et al. 

 

2020 
 

Alemania 

Revisión 

sistemática y 
meta-análisis 

JCR: Q2 
 

PRISMA: 

20/27 

Comparar los 

resultados entre 
dos modalidades 

de tratamiento 

diferentes para 
sujetos con FAI: 

fisioterapia y 

abordaje 
artroscópico. 

Se incluyen en la búsqueda ensayos clínicos 
aleatorizados que comparen la cirugía 

artroscópica frente a la abordaje conservador en 

sujetos con FAI. 
 

La búsqueda se realizó en las bases de datos 

Pubmed, Embase, Google Scholar y Scopus en 
Noviembre de 2019. 

 

Las variables analizadas fueron los cuestionarios 
iHOT-33 y HOS, en su versión HOS-ADL y 

HOS-Sport. 
 

✓ 3 artículos fueron finalmente incluidos: 

• Palmer, A. 2019 

• Mansell, N. 2018 

• Griffin, D. 2018 

 

✓ Griffin y Palmer concluyen que los 

resultados son estadísticamente superiores 

para la cirugía. 

 

✓ Mansell concluye que no había diferencias 

en los resultados entre la cirugía y la 

fisioterapia. 

La cirugía artroscópica 
tuvo mejores resultados 

globales en comparación 

con el tratamiento 
conservador basado en 

fisioterapia. 

 
Se necesitan estudios 

futuros para aportar más 

pruebas y especificar 
indicaciones para la 

fisioterapia y la cirugía 
artroscópica. 
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Artículo 
Autor, año 

y país 
Tipo de 

estudio 
Calidad del 

estudio 
Objetivos Métodos Resultados Conclusiones 

Operative Versus 

Nonoperative 

Treatment of 

Femoroacetabular 

Impingement 

Syndrome: A 

Meta-analysis of 

Short-Term 

Outcomes 16 

Dwyer et al. 

 
2020 

 

Canadá 

Revisión 
sistemática y 

meta-análisis 

JCR: Q1 
 

PRISMA: 
22/27 

Comparar los 

resultados de los 

pacientes con FAI 
tratados con 

artroscopia de 
cadera frente a los 

tratados sólo con 

fisioterapia. 

Se incluyen en la búsqueda todos ensayos 
clínicos aleatorizados en sujetos con FAI 

mayores de 16 años que comparen la cirugía 

artroscópica frente a la abordaje conservador y 
presenten un período de seguimiento mínimo de 

6 meses. 

 
La búsqueda se realizó en las bases de datos 

PubMed, Embase, y Cochrane Library en 
Febrero de 2019. 

 

La variable principal analizada fue el 
cuestionario iHOT-33. 

 

Otros cuestionarios fueron también utilizados, 
como el HOS. 

✓ 3 artículos fueron finalmente incluidos: 

• Palmer, A. 2019 

• Mansell, N. 2018 

• Griffin, D. 2018 

 

✓ Mansell concluye que no había diferencias  

en los resultados entre la cirugía y la 

fisioterapia. 

 

✓ Los estudios de Hunter, Palmer y Griffin 

muestran resultados superiores de la cirugía 

frente al abordaje conservador. 

Los pacientes con FAI 

tratados con artroscopia de 
cadera tienen resultados 

relacionados con la cadera 
estadísticamente mejores a 

corto plazo en 

comparación con los 
tratados únicamente con 

fisioterapia. 

Surgery is no 

more effective 

than conservative 

treatment for 

Femoroacetabular 

impingement 

syndrome: 

Systematic review 

and meta-analysis 

of RCTs 13 

Bastos et al. 

 
2021 

 

Brasil 

Revisión 
sistemática y 

meta-análisis 

JCR: Q2 

 

PRISMA: 
26/27 

Resumir los 

efectos del 

tratamiento 
quirúrgico 

comparado con el 

tratamiento 
conservador en el 

FAI a corto, 

medio y largo 
plazo. 

Se incluyen en la búsqueda ensayos clínicos 
aleatorizados que comparen la cirugía 

artroscópica frente a la abordaje conservador en 

el tratamiento en sujetos con diagnóstico clínico 
y por imagen de FAI mayores de 16 años. 

 

La búsqueda se realizó en las bases de datos 
Medline, Embase, Central, Web of Science y 

PEDro en Septiembre de 2020. 

 
Las variables analizadas fueron el cuestionario 

iHOT-33 y el cuestionario HOS. 

✓ 3 artículos fueron finalmente incluidos: 

• Palmer, A. 2019 

• Mansell, N. 2018 

• Griffin, D. 2018 

 

✓ No se encuentran evidencias de que el 

tratamiento quirúrgico sea más efectivo   que 

el conservador. 
 

✓ Esto nos muestra resultados diferentes a otras 

revisiones realizadas que incluían estos 
mismos artículos. 

Los pacientes con FAI 

pueden beneficiarse tanto 
del tratamiento quirúrgico 

como del conservador. 
 

Hay pruebas de calidad 
moderada de que el 

tratamiento quirúrgico no 

es superior al tratamiento 
conservador para el FAI a 

corto plazo, y hay pruebas 

de baja calidad de que no 
es superior a medio plazo. 
 

La evidencia actual 

muestra que hay poco 
conocimiento sobre los 

efectos a largo plazo de 

ambos tratamientos. 

Tabla 3.1. Resumen de las características de los 10 artículos incluidos en nuestra revisión sistemática. Elaboración propia.  

JCR: Journal Citation Reports (Factor de Impacto).  ROM: Range of Movement. HOS-ADL/Sport: Hip Outcome Score-Activities of Daily Living/Sport. 

iHOT-33: international Hip Outcome Tool. EQ-5D-5L: 5-level EQ-5D version, cuestionario sobre calidad de vida. 

HSAS: Hip Sports Activity Scale. GTO: Global Treatment Outcome questionnaire. 
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4. DISCUSIÓN. 

Por lo general, los resultados de los artículos analizados nos indican que el tratamiento 

mediante artroscopia obtiene resultados superiores al abordaje conservador 6,9,11,12,14,15,16. Sin 

embargo, en los diferentes artículos estudiados, encontramos resultados ambiguos y no todos 

coinciden en sus conclusiones finales, ya que otros estudios nos indican que la cirugía no se 

muestra superior al tratamiento mediante ejercicio 8,13. 

En nuestra revisión, los tres ensayos clínicos incluidos (Palmer et al., 2019 6; Mansell et al., 

2018 8; y Griffin et al., 2018 9) forman también parte de las revisiones que hemos analizado. 

Dentro de estas seis revisiones, en cuatro de ellas los artículos mencionados anteriormente son 

los únicos que se incluyen, lo que nos da una muestra clara de la escasa evidencia de calidad 

que encontramos respecto al tratamiento del FAI y la comparación entre el abordaje 

quirúrgico y conservador. Solo tres artículos más, aparte de los ya mencionados, se incluyen 

en las otras dos revisiones que forman parte de nuestro estudio: Realpe et al., 2021 17; Martin 

et al., 2021 18; y Hunter et al., 2021 19. 

 

 
ARTÍCULOS 

INCLUIDOS Realpe  

et al., 

2021 17 

Martin 

et al., 

2021 18 

Hunter 

et al., 

2021 19 

Palmer 

 et al., 

2019 6 

Mansell 

 et al., 

2018 8 

Griffin 

et al., 

2018 9 
REVISIONES 

ANALIZADAS 
 

Zhu et al., 2022 11 X X X X X X 

Mahmoud et al., 2022 12   X X X X 

Bastos et al., 2021 13    X X X 

Schwabe et al., 2020 14    X X X 

Gatz et al., 2020 15    X X X 

Dwyer et al., 2020 16    X X X 
Tabla 4.1. Artículos incluidos en cada una de las revisiones analizadas en nuestro trabajo. 

Elaboración propia. 
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Además, resulta curioso encontrar, dentro de nuestros resultados, que revisiones 

sistemáticas en las que se analizan únicamente los tres mismos artículos (Palmer et al., 2019 6; 

Mansell et al., 2018 8; y Griffin et al., 2018 9), presentan conclusiones totalmente 

contradictorias: por un lado, Bastos et al. 13 (2021) nos indica que hay pruebas suficientes de 

que el tratamiento quirúrgico no es superior al tratamiento conservador en casos de FAI y que 

estos pacientes pueden beneficiarse de ambos abordajes. En lado contrario, Gatz et al. 15 

(2020) y Schwabe et al. 14 (2020) exponen que la cirugía artroscópica tuvo mejores resultados 

globales en comparación con el tratamiento conservador, mientras que Dwyer et al. 16 (2020) 

indica que la artroscopia de cadera tiene resultados estadísticamente mejores en el corto plazo. 

Tanto para el abordaje conservador como para el quirúrgico, evaluar la evolución de los 

pacientes en el largo plazo es algo que todavía está pendiente de ser investigado y sobre lo 

que no tenemos evidencias 13. 

De cualquier forma, todos los estudios presentados sí coinciden en un aspecto: el abordaje 

conservador también obtiene importantes mejorías en la sintomatología, funcionalidad y 

calidad de vida de los pacientes con FAI, por lo que debe ser tomado en cuenta como una 

opción de tratamiento. 

De hecho, ante las complicaciones que siempre pueden estar presentes en cualquier tipo de 

cirugía, y que también se dan en las operaciones de cadera por FAI 20, junto con la evidencia 

mostrada de la eficacia del tratamiento conservador, llevan a los expertos en el abordaje del 

FAI a tomar a considerar este último como la primera línea de tratamiento 2,5. 

A pesar de esto, en los últimos años el número de operaciones de cadera realizadas para 

corregir el FAI ha crecido de forma exponencial 7, más allá de lo que la evidencia, o en este 

caso la ausencia de evidencia, nos marcaba. Ni siquiera conocemos si la cirugía para corregir 

la morfología del FAI obtiene mejores resultados clínicos que la cirugía placebo 7, aunque ya 

se están desarrollando ensayos clínicos con este objetivo 21. 

Por otro lado, la principal hipótesis sobre la que se sustenta la mejoría clínica tras la 

artroscopia es la mejoría en la congruencia articular al eliminar el receso óseo que provocaba 

el excesivo o prematuro impacto de la cabeza del fémur con el acetábulo. Sin embargo, se ha 

demostrado que no hay diferencias significativas en el metabolismo del cartílago articular 

entre los pacientes que se han sometido al abordaje quirúrgico y al tratamiento conservador a 

los 12 meses post-tratamiento 22. 
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Como hemos comentado previamente, los resultados de la artroscopia parecen ser 

superiores a los del abordaje conservador, pero estas diferencias no se mantienen al analizar la 

relación coste-beneficio, debido a los elevados costes que supone la cirugía y la necesidad de 

una rehabilitación postoperatoria y un periodo de baja laboral 23.  

En cuanto a la evidencia actual sobre el abordaje conservador del FAI, distintas 

alternativas han sido propuestas y dentro ellas, los programas de fisioterapia supervisados 

centrados en el fortalecimiento muscular de la musculatura de la cadera y el tronco muestran 

mejores resultados que los programas no supervisados (domiciliarios) o alternativas pasivas 

de tratamiento 24. 

El abordaje mediante ejercicio, además de obtener, por lo general, unos positivos 

resultados clínicos por sí solo, estableciéndose como hemos dicho como la primera línea de 

tratamiento, consigue mejorar los resultados de la cirugía en los casos en los que sea necesaria 

la progresión a esta modalidad de tratamiento 25. 

En los últimos años, ha ganado relevancia para la comunidad la importancia del ejercicio 

en el abordaje conservador del FAI y de ahí que se haya consensuado desde diferentes 

estamentos para establecer unas directrices en el tratamiento del FAI mediante el ejercicio, 

como el propuesto por Kemp et al., 2019 26 en el International Hip-related Pain Research 

Network; o por Takla et al., 2021 27 en el acuerdo de la International Society of Hip 

Preservation (ISHP), que en este caso establece directrices para el trabajo con ejercicio en la 

rehabilitación postoperatoria. 
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5. CONCLUSIONES. 

• El abordaje quirúrgico parece obtener mejores resultados que el conservador en el 

tratamiento de pacientes con FAI. 

• A pesar de esto, el abordaje conservador a través del ejercicio obtiene buenos 

resultados y debe considerarse la primera línea de actuación. 

• El abordaje quirúrgico no es costo-efectivo en comparación con el conservador. 

• Más investigación, con mayores tamaños muestrales y seguimientos a largo plazo son 

necesarios en el ámbito del FAI y su tratamiento. 

 

5.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

La principal limitación que encontramos es la poca disponibilidad de evidencia que 

tenemos en la actualidad a propósito del FAI y sus opciones de tratamiento, especialmente en 

el caso del abordaje conservador. 

A esto debemos añadir que la evidencia consultada se caracteriza, por lo general, por 

desarrollarse con muestras pequeñas que no nos permiten extrapolar sus conclusiones a la 

población general. 

Por otro lado, al estudiarse el FAI desde hace relativamente poco tiempo, no tenemos 

constancia de la eficacia de ninguno de los tratamientos estudiados en el largo plazo. 

En lo que respecta a nuestro estudio, podemos considerar una limitación haber incluido 

únicamente artículos en dos idiomas (inglés y español) y limitarlos a aquellos publicados en 

los últimos 10 años. 

Además de esta, también podemos considerar como limitación los posibles sesgos en los 

que se haya incurrido en el proceso de selección de artículos y filtrado de la información 

obtenida. 
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7. ANEXOS. 

• Anexo 1: Cuestionario Hip Outcome Score (HOS). 
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• Anexo 2: Cuestionario International Hip Outcome Tool-33 (iHOT-33). 
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• Anexo 3: Cuestionario EQ-5D-5L. 
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