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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios desde hace tres meses dolores en la region pubica de carécter
bilateral, que aparecen al hacer el esfuerzo, primero tras jornada como monitora de aerobic y més adelante
con esfuerzos minimos. Inicialmente se pauto tratamiento conservador basado en reposo, AINEsy
fisioterapia. Al no presentar mejoria es derivada a traumatol ogia, donde pautaron de inicio infiltracion de
corticoides en lainsercion de aductores. A las 6 semanas persiste pubalgiay es tratada mediante infiltracion
ecoguiada de un preparado de células progenitoras de células madre, directamente a la zona directamente ala
zona de insercion de los muscul os aductores, con mejoria clinica evidente en revision ulterior.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta hiperlordosis con anteversion de la pelvis,
muscul os aductores hiperténicos, dolor ala palpacion de pubis, en los aductores en el punto de insercion de
sus tendones, asi como en la pared abdominal en lainsercion distal de los muscul os rectos mayores. Como
pruebas complementarias. Examen radiol 6gico frontal de la pelvis, evidenciando un desfase vertical de las
ramas del pubis. Ecografia de laregion, que constato laintegridad de | os fascicul os muscul ares detectando
signos de inflamacion localizada a nivel de lainsercién de los muscul os aductores y rectos mayores del
abdomen. Resonancia Magnética Nuclear (RMN) que confirma la afectacién de partes blandas peripubicas,
mostrando una tendinopatia de insercion de los muscul os aductores y un edema intraesponjoso de las ramas
del pubis, que reflgja unareaccién inflamatoriainterésealocal.

Juicio clinico: Pubalgia cronica.

Diagnostico diferencial: Con tendinitis de la region puboabdominocrural, fracturas, afecciones de la cadera,
bursitis ileo-peptinea anterior, hernias inguinalesy crurales, inflamacion intrabdominal, tumores, artropatia
sinfisal y lumboradiculalgia.

Comentario final: El diagnéstico de pubalgia es esencialmente clinico, la radiografia estdndar y ecografia,
son herramientas muy Utiles a utilizar desde Atencidn Primaria. Es esencial un diagnéstico precoz antes de
gue la sintomatol ogia se torne mixta suprapubicay subpubica.
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