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Introduccion

La tendinitis calcificante es una patologia frecuente, en cambio su prevalencia y localizacién en el tendon del gluteo
mayor es extremadamente rara. La tendinitis calcificante en la proximidad de la articulacion coxofemoral constituye el
5,4% de los casos, produciéndose con mayor frecuencia sobre los tendones del recto femoral y del gluteo medio.
Realizando busqueda bibliografica exhaustiva, unicamente encontramos un articulo que describe el tratamiento
endoscopio para ésta patologia.

Objetivos

Presentamos un caso de tendinitis calcificante de gluteo mayor tratada mediante limpieza endoscopica intratendon.

Material y Método

Mujer de 46 anos que presenta dolor cronico (tretas anos de
evolucidon) en cadera derecha zona posterolateral, a nivel de
la insercion del gluteo mayor, con diaghostico de
tendinopatia calcificante. Ha recibido varias infiltraciones de
corticoides con resultado positivo, habiendo realizado una
ultima sin respuesta un mes antes. Adicionalmente, refiere
radiculopatia con sensaciones disestésicas. En la exploracion
fisica, se aprecia marcha sin cojera y balance articular
completo. Sin signos de pinzamiento femoroacetabular. El
dolor se reproduce a la extension contra resistencia, e
impide sedestaciones prolongadas.

El TC evidencia una tendinosis calcificante de prolongacion
aponeurotica del gluteo mayor (10 y 6 mm) en proximidad
de insercion del gluteo en regidn superior de la linea aspera
del fémur. La RMN lumbar y de espacio subgluteo descarta
patologia radicular y neuritis de ciatico.

Debido a la severidad, cronicidad y resistencia de los
sintomas, se realiza intervencidn quirdrgica consistente en
limpieza endoscopica intratendon, mediante dos portales en
espacio peritrocantéreo con técnica “todo dentro” y empleo
de instrumental motorizado y radiofrecuencia. Se prescribe
un antiinflamatorio no esteroideo durante tres semanas
como profilaxis de osificaciones heterotopicas.

Resultados y Conclusiones

Los controles de imagen postoperatorios demuestran una
extirpacion practicamente completa. La paciente refiere
reversion total de la sintomatologia y vuelta a la actividad
deportiva a los tres meses de la cirugia. Al ano de la
intervencion, |la paciente se mantiene asintomatica y sin
recurrencia.

Solo existe publicado un caso semejante a éste con éxito
similar. La endoscopia debe ser considerada como una
opcidn de tratamiento eficaz frente a la tendinitis calcificante
de gluteo mayor resistente a tratamiento conservador,
presentando menor morbilidad con respecto a la cirugia
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