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212/1257 - iCuidado! Entesopatia glutea, solo al caminar
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 anos que acude a la consulta de Atencion Primaria por dolor en
area de trocanter mayor izquierdo que presenta desde hace 9 meses y se presenta al caminar,
cediendo con el reposo. Ha consultado con un médico privado diagnosticandole tras solicitar una
ecografia de una entesopatia glutea izquierda. A pesar del tratamiento de la misma con
antinflamatorios y fisioterapia no ha notado nada de mejoria. Entre sus antecedentes personales
destaca: HTA, dislipemia, cardiopatia isquémica, by-pass femoropopliteo izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca: exploraciéon de columna
normal: Estiramiento radicular en sedestacion y dectubito supino negativo, movilidad conservada,
balance muscular 5/5 en EESS y EEII. Cadera izquierda: Recorrido articular completo, flexiéon > 90°
(no doloroso), extension completa, rotacion interna 45°, rotacion externa 45°, simétrica a la
contralateral. Maniobras del piramidal negativas. No presenta dolor a la palpacion selectiva sobre
trocanter en la actualidad. Vascular: pulsos tibiales posteriores y pedios débiles (aunque presentes),
cambios troficos en la piel y alteracion de la coloracion. Se solicitaron pruebas radioldgicas basicas:
1. De cadera: descartando artrosis de cadera o pinzamiento femoroacetabular. 2. De columna:
espondiloartrosis y discopatia cervical multiple. Sin datos concluyentes que correlacionasen con el
tipo de dolor. Posteriormente se decidié derivaciéon a Cirugia cardiovascular por sospecha de
patologia vascular profunda, ya que el dolor aparecia inicamente con la deambulacion. Solicitaron
artreriografia de miembros inferiores mostrando: By-pass femoropopliteo izquierdo permeable, y
ateromatosis aortoiliaca con estenosis significativa de las arterias hipogdstricas.

Juicio clinico: Estenosis significativa de arterias hipogéstricas. Arteriopatia de arterias
hipogastricas.

Diagndstico diferencial: Trocanteritis, entesopatia glutea, hernia discal, meralgia parestésica,
artrosis de columna, sindrome piramidal.

Comentario final: Es fundamental hacer una correcta anamnesis y exploracion fisica para
acercarnos al diagnostico mas certero; en ocasiones no prestando demasiada atencién a pruebas de
imagen complementarias si no encontramos congruencia con la clinica que presenta nuestro
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paciente. En este caso, el paciente alin estd pendiente de un tratamiento definitivo.
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