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TRATAMIENTO ARTROSCOPICO EN EL SINDROME DE CADERA EN RESORTE EXTERNA!

Palacios Jiménez M., Jiménez Lépez-Rey A., Montero Paez B.

Hospital de la Merced. Osuna (Sevilla)

MATERIAL Y METODO

Pamente de 56 anos, con antecedentes de cadera derecha en resorte externo de varios anos de evolu0|on que

comenzO de forma asintomatica tras recuperarse de un Sindrome de Guillain-Barré. Acude dolor desde hace ufo
~junto con sintomas persistentes como bursitis troncanterea derecha, chasquido con maniobras de flexion de cadera
| y tendencia al flexo articular, resistentes a tratamiento conservador e infiltraciones con corticoides. La paciente
presenta limitacion para casi todas sus actividades basicas . Harris Hip Score (HHS) preoperatorio de 54 puntos.

Es intervenida mediante tenoscopia de cadera derecha utilizando portales peritrocantéros, segun la técnica de
llizaliturri. Realizamos una liberacion en diamante de la banda iliotibial a traves de un procedimiento de afuera hacia
adentro. La paciente se coloco en decubito lateral, lo que nos permitio un desbridamiento controlado a demanda,
segun iba desapareciendo el chasquido con maniobras de provocacion.

La paciente fue dada de alta hospitalaria en 8 horas con analgesia mediante sistema de infusion elastomerico. Se
permitid carga completa inmediata, e inicio protocolo especifico de fisioterapia en una semana.

RESULTADOS

Se reallzo segmmlento en consultas externas con VISItaS |
periodicas y exploracion a los tres, seis y doce meses. No |
se registraron complicaciones postoperatorias.

2. Apertura de fasdia lata con
vaparizador curvo.

k Presenta una recuperacion completa de la movilidad de |
cadera sin dolor. Ha Iniciado actividad deportiva
moderada. Valor de HHS de 98 puntos al ano del
postoperatorio.

1. Exploracién prequirirgica.

3. Resultado a los 6 meses. Abolicion
de “coxa saltans”,

CONCLUSIONES
EI tratamlento de Ia ‘coxa saltans es fundamentalmente conservador, no obstante en sintomas recalcitrantes a
tratamiento médico v fisioterapico puede ser necesario una liberaciéon quirdrgica. Los procedimientos artroscépicos

"han demostrado ser reproducibles, presentan menor incidencia de complicaciones y menor tasa de recurrencia del
chasquido en comparacion con la cirugia abierta.




