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Cadera Dolorosa

e Causa de consulta frecuente

* No solamente es afeccion de la articulacion
coxofemoral, sino se refiere a sintomas peri
articulares, lumbares .

* Hay una prevalencia de queja del 20 % en
varios estudios.
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Cadera Dolorosa

Dolor inguinal o lateral con el signode la C
rradiacion a la rodilla.
Limitacion en las rotaciones

Dolor al levantarse de estar sentado.
Chasquidos.

Dolor con la actividad.

Dolor con rigidez.
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* |[nspeccion
— Marcha.
* Palpacion

* Movilidad
— Flexion 135°, extension 30°.
— Rotacion interna 35°, externa 45°
— Abduccion 40°, aduccion 35 °
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FIGURA 3

Test de FAIR para el diagnéstico del sindrome -
del musculo piriforme Prueba de Faber (Patrick) para

Lumbalgia

Test de FAIR
Sindromc_a_del piriforme

1. Flexién
2. Abduccidn
3. Rotacién interna

Devereaux MW. Neurol Clin 2007; 25(2):331-51.

Modificado de: Williams®.
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Exploracion fisica

* Pruebas de provocacion

— Choque femoro-acetabular (flexién, aduccidn, rotacién interna)

~ Test Faber/Patrick (flexion, abduccidny rotacién interna con la rodilla

flexionada 90°)

* Escala de valoracion
— indice de Harris

— Merle D'’Aubigne
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PRUEBA DE TRENDELEFMRLIRG. | v

Si la hemipelvis del lado no apoyado y
el surco gluteo descienden, la prueba
se considera positiva

*Debilidad glutea

*Inhibicion glutea por coxalgia

*Coxa vara

*DDC, seudoartrosis del cuello femoral
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PRUEBAS ESPECIALES

PRUEBA DE THOMAS. (Contractura cadera en flexion)

A

Figura N° 3

ROTACION INTERNA EN DECUBITO PRONO
OBSERVESE LA LIMITACION EN LA ROTACION DE

LA CADERA DERECHA AFECTADA
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Cadera Dolorosa. Dolor inguinal y antero interna.

* Patologia coxo femoral.
— Artrosis
— Pinzamiento
— Artritis
* Patologia 6sea.
— Osteonecrosis
— Fractura por stress
— Metastasis



Cadera Dolorosa. Dolor inguinal y antero interna.

* Tendinitis, bursitis del iliopsoas.

e Osteitis pubica y tendinopatia aductores.

* Tendinopatia sartorio y recto femoral.

e Patologia abdominal y lumbar.



Cadera Dolorosa. Trocantereo y lateral.

* Sindrome doloroso del trocanter mayor.

* Meralgia parestesica.

* Radiculopatia L4.



Cadera Dolorosa. Dolor gluteo posterior.

* Patologia de columna lumbar.

* Sindrome sacro iliaco.

* Osteitis condensante del iliaco

* Fractura por stress

* Coxigodinia

e Partes blandas. Piriforme. Bursitis isquiatica.
Tendinopatia isquiosural.

e Sindrome de Leriche.



Cadera Dolorosa. Artrosis.

Mayores de 50 anos. la mas frecuente.
diopatica o secundaria.

Dolor con actividad. Puede ser con reposo.
Limitacion movimientos.

Radiografia. Osteofito, esclerosis, quiste
subcondral.

Tratamiento. Medico, fisioterapia, factor de
riesgo, cirugia.



Cadera Dolorosa. Artrosis.




Cadera Dolorosa. Osteonecrosis.

* Necrosis aséptica. Irrigacion comprometida en
una parte de la cabeza, necrosis de esa parte y
consecuente disfuncion.

* Alcohol, esteroides, luxaciones.

* Radiografia fundamental. Resonancia en caso
de dolor sin radiografia positiva. Gammagrafia
osea.

* Reposo. Cirugia. Protesis cadera.



Cadera Dolorosa. Osteonecrosis.




Cadera Dolorosa. Sindrome doloroso del trocanter mayor.

* Dolor lateral y tacto del trocanter mayor.

— Bursitis trocanter, tendinopatia glutea y banda
iliotibial.

* Mujeres mayores.

* Factores predisponentes. Dismetria. Patologia
pie rodilla.

 Dolor cara lateral hasta rodilla. Diferencial con
radiculopatia.



Cadera Dolorosa. Sindrome doloroso del trocanter mayor.

* Topico el dolor en trocanter al tacto. Duele
con la inactividad.

* Tratamiento es con terapias, estiramientos,
infiltraciones.

* Cirugia es rara vez indicada.
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