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INTRODUCCION

-| Sindrome  de pinzamiento femoroacetabular es una de las causas mas
frecuentes que puede conllevar el desarrollo de coxartrosis precoz. Dentro de este
sindrome los pacientes pueden presentar distintas alteraciones estructurales
responsables de la clinica. El pinzamiento subespinoso es uno de los tipos menos
conocidos, pero que contribuye igualmente al desarrollo de una limitacion funcional
y dolor cronico de cadera en pacientes jOvenes.

Se caracteriza por una morfologia prominente de la espina iliaca anteroinferior con
un contacto anormal contra el cuello temoral vy los tejidos blandos. Uno de los
tratamientos que ofrecen actualmente mejores resultados €s una descompresion
artroscopica de la cadera.

OBJETIVOS

Exponemos el caso de un varon de 43 anos con
coxalgia mecanica izquierda de anos de evolucion con
dolor progresivo en cara anterior. Cada vez con mayor
imitacion de la vida diaria, teniendo incluso que dejar
a actividad deportiva.

—n la exploracion presenta un test de FADIR positivo.

Solicitamos una RMN donde podemos objetivar una
prominencia en espina iliaca anteroinferior (sindrome
subspine) mas choque femoroacetabular tipo CAM.

METODOS

Se decide abordaje artroscoOpico mediante los portales peritrocantéreos
anterior y anterolateral. Realizamos capsulotomia intertrocantérica con
diseccion lateral hasta localizar la espina anteroinferior con limpieza vy
delimitacion de la misma. Realizamos fresado &seo y reseccion hasta
comprobar gue no existe impingement. Asi como un fresado del reborde
acetapbular tipo Pincer muy prominente a las 12 hasta las 4. lodo el
procedimiento bajo control asociado con escopia.

RESULTADOS

“ermitimos al paciente carga parcial con muletas desde el postoperatorio
inmediato. Al mes de la intervencion el paciente ya no presenta dolor y se
encuentra realizando vida normal, comenzando a realizar actividad deportiva
de nuevo.

CONCLUSION

El pinzamiento subespinoso €s una causa poco frecuente, pero sin embargo existente de coxalgia cronica. Debemos
conocerla y plantearla sobre todo en pacientes jovenes sin etiologia clara del dolor. Una vez diagnosticada se ha
comprobado una mejora excelente y temprana de la clinica tras el tratamiento artroscopico con descompresion vy

remodelado de la alteracion.
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