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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés, excepto tabagquismo, trabaja
como montador de pladur, quien consulta por dolor en ambas caderas, de predominio en caderaizquierda,
gue haido en aumento progresivo, hasta hacerle cojear, desde hace 4 meses aproximadamente. Visto por
mutua laboral, quienes pautan analgésicos y fisioterapia sin presentar mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias. Cojeraintensa a expensas de miembro inferior izquierdo, dolor ala
pal pacién en trocanter mayor bilateral, de predominio en caderaizquierda, donde se objetivaleve
tumefaccion en caralateral de lamisma, dolor con los movimientos de rotacion externa e interna, dolor ala
flexiéon y extension de caderaizquierda. Plan: Se pauta antinflamatorios via oral, reposo relativo (laboral) y
solicito radiografia, con los siguientes resultados. importantes cambios degenerativos en ambos trocanteres,
con osificacién de las partes blandas adyacentes (la mayor en lado izquierdo, de unos 40 mm), en relacion
con multiples Bursitis-trocanteritis evolucionadas. Solicito pruebas reumaticas: normales. Resultados TAC:
secuelas en relacion con bursitis-trocanteritis previa.

Orientacion diagnostica: Trocanteritis bilateral.

Diagnostico diferencial: Bursitis Iliopectinea, bursistis isquioglUtea, Tendinitis de los aductores, tendinitis de
lafascialata, cadera en resorte.

Comentario final: Latrocanteritis aguda o bursitis trocantérea es una causa comun de coxalgiaen las
consultas de atencion primaria, puede afectar a ambos sexos, aunque es mas frecuentes en mujeres en edades
comprendidas entre los 40 y 60 afios y que ademas presenten obesidad. El diagnéstico de la bursitis
trocantérea suele ser fundamentalmente clinico. El tratamiento conservador, que suele ser efectivo en la
mayoriade los casos, se basa en €l uso de AINE, asociados a pérdida de peso y modificacién de la causa
desencadenante en |0s casos en que sea posible.
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