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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 50 afos, sin antecedentes médicos de interés. Practica natacién y
bicicleta de forma habitual. Acude a la consulta de Atencién Primaria en repetidas ocasiones por
dolor crénico en cara lateral de cadera derecha. Catalogado como trocanteritis crénica, ha realizado
tratamiento con antiinflamatorios sin clara mejoria. Reinterrogado refiere que presenta intenso
dolor en regién inguinal derecha con el inicio de la deambulacion, sobre todo después de la
sedestacion prolongada. Niega antecedente traumatico.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta dolor a la palpacion de
trocanter mayor derecho que irradia hasta la ingle. Rotacion interna de cadera derecha disminuida.
Test de pinzamiento positivo. Marcha normal. Se solicita radiografia de pelvis AP que muestra
coxartrosis bilateral, cabeza femoral irregular, prominencia dsea en la transicién cabeza-cuello
femoral y acetdbulo prominente; con mayor afectaciéon de cadera derecha.

Juicio clinico: Pinzamiento femoroacetabular bilateral tipo mixto.

Diagnoéstico diferencial: Coxartrosis, trocanteritis, fractura por estrés del cuello femoral, bursitis
trocantérea.

Comentario final: El dolor de cadera en el adulto joven es un motivo de consulta frecuente, sobre
todo en deportistas. Actualmente el pinzamiento femoroacetabular es la principal causa de
coxartrosis en jovenes. Se trata de un fenomeno dinamico, en el que durante los movimientos
articulares, el labrum del acetabulo es golpeado por la cabeza femoral, con el consiguiente dafo
estructural. Existen varios tipos de pinzamiento: el tipo “cam”, que tiene su origen en la uniéon
cabeza-cuello femoral; el tipo “pincer”, con origen a nivel acetabular; y el tipo mixto, una
combinacién de ambos y que es el més frecuente en la préctica clinica. Es fundamental establecer el
diagnostico de sospecha, porque no podremos diagnosticar aquellas patologias en las que no
pensemos. La clinica y exploracién caracteristicas nos tienen que poner en alerta y confirmaremos el
diagndstico con una prueba de imagen disponible desde las consultas de Atencién Primaria. Una vez
confirmado el diagnodstico debemos derivar al paciente a Traumatologia, para tratamiento quirargico
definitivo.
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