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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la anatomia de la region pubianay pared abdominal inferior. Discutir las
técnicas de imagen que pueden ser utilizadas en la valoracion de la pubalgia (RM-ecografia). Revisar los
hallazgos radiol 6gicos en la patologia que afecta ala sinfisis pubisy tejidos blandos adyacentes: los
complegos pre-hernia, atrapamientos neural es de |os nervios ilioinguinal -genitofemoral, roturas de lafascia
de los rectos — fascia prepubiana, entesopatias adductoras, roturas musculares y fracturas por estrés.

Discusion: El dolor de abdomen inferior-inguinal es uno de los sindromes dol orosos mas frecuentes de los
deportistas (2-18% de todas las | esiones deportivas). Afecta especial mente a aquell os deportes que requieren
contraccion rapida de los musculos del abdomen y de la cadera, movimiento lateral de evasion brusco y
contacto fisico, fundamentalmente fatbol, hockey, balonmano y rugby. En la préctica clinica actua el
termino pubalgia del deportista se utiliza para describir un dolor peripubiano o inguina que aparece durante
el gercicio y que puede ser secundario a varias entidades patol 6gicas distintas, fundamentalmente afectando
alainsercion pubiana de los muscul os rectos del abdomen, sinfisis pubianay entesis proximales de los
muscul os aductores de la cadera. Este sindrome clinico representa un reto diagnéstico tanto para el clinico
como para el radiologo debido ala complgjidad anatdmica de la region donde confluyen muchos factores que
pueden ser responsables del dolor. Ademés en |os deportistas pueden coexistir una o més de estas
condiciones patol 6gicas, algunas de ellas como cambios de adaptacion. El objetivo de esta presentacion es
revisar la anatomia de esta region anatdmica, asi como discutir las técnicas de imagen gue pueden ser
utilizadas, centrdndonos en la patologia que afectaala sinfisis pubisy los tejidos blandos adyacentes:
complegos pre-hernia, atrapamientos neurales de los nervios ilioinguinal y/o genitofemoral, roturas de la
fascia de los rectos—fascia prepubiana, entesopatias adductoras, roturas muscularesy fracturas pubianas por
estrésk.
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