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Resumen

Descripcion del caso: Laarticulacion coxofemoral es fundamental en la biomecanica del aparato locomotor,
puesto que gracias a€ella, el ser humano puede orientar la posicion del cuerpo en bipedestacion y caminar.
Dentro de las causas de dolor de la cadera, |a bursitis trocantérea es una de las mas frecuentes. Su diagndstico
y correcto manejo desde Atencidn Primaria evita el uso de pruebas complementarias indtiles y derivaciones
innecesarias a Atencidn Especializada. Este trabajo pretende revisar un caso clinico de trocanteritis, al tiempo
que proponer un protocolo de manejo que implique a ambos niveles de atencion sanitaria. Sexo: mujer. Edad:
76 anos. Sintomas:. dolor sordo de cadera al sentarse, subir escalerasy al extender el muslo, desde hace 6
meses.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor selectivo ala palpacion del trocanter mayor, asi como dolor
en |as maniobras de abduccion contraresistenciay rotacion externa. Estudios realizados. Ecografia realizada
en e Centro de Atencién Primaria, observando que la pared de la bolsa engrosada, con un contenido
anecoico.

Juicio clinico: Bursitis trocantérea.

Diagnostico diferencial: Con bursitis iliopectinea, bursitis isquioglUtea, tendinitis de aductores, tendinitis de
fascialata, cadera en resorte.

Comentario final: La paciente es tratada con AINEsy fisioterapia pautados por €l Médico de AP, presenta
mejoria pero no hay remision de sintomas. Se deriva a consulta especializada de Traumatologia que realiza
infiltracién de la bursa trocantérea con anestésicos local y antiinflamatorio. La paciente presenta remision de
cuadro clinico. El correcto manejo de la bursitis trocantérea desde |a consulta de atencion primaria evita el
uso de pruebas complementarias indtiles como la RM y solo se derivardn ala consulta especializada | os casos
no abordables desde atencion primaria. Es importante la formacion del médico de familia en técnicas
diagnosticas ecograficas y de infiltracion, asi como establecer un protocolo de abordaje de las bursitis
trocantéreas desde los niveles de primariay especializada.
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