EL ILIOPSOAS, UN ENEMIGO OCULTO TRAS LA
ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA.
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OBIJETIVOS
Evaluar los resultados clinicos y la necesidad de reintervencion, mediante recambio acetabular, en pacientes con
pinzamiento del iliopsoas tras artroplastia total de cadera (ATC), presentando un caso clinico de nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 47 anos, intervenido
mediante ATC izquierda hace 7 anos. Aunque inicialmente
presenta una evolucion favorable, en pocos meses
comienza con dolor en region glutea posterior con
irradiacion inguinal. Inicialmente es diaghosticado de
tendinitis de aductores y tratado con rehabilitacion. Ante la
persistencia del dolor un ano después y sin evidentes signos
radiologicos de complicacion, se sospechd pinzamiento del
iliopsoas. Se realizd una tomografia computarizada (TC)
objetivandose déficit de cobertura 6sea en borde Imagenes 1y 2: TC en el que se objetiva deéficit de cobertura

, , L . 6sea en borde anteroinferior
anteroinferior de 12 mm coincidiendo con la trayectoria del

psoas. La exploracion fisica evidencio limitacion y debilidad
en la flexion de cadera y al realizar la maniobra de FABER.
Basandonos en la evolucion del paciente, la exploracién
fisica y los resultados de la prueba de imagen, se decide
intervenir quirurgicamente realizandose un recambio
acetabular mediante abordaje posterolateral con tenotomia
del psoas, extraccion de cotilo previo e implantandose uno
nuevo corrigiendo la posicion inicial de este mediante
medializacion del mismo y leve aumento de anteversion

Imagenes 3 y 4: Radiografias prequirurgica y postquirurgica

RESULTADOS

Los hallazgos intraoperatorios fueron compatibles con el pinzamiento del iliopsoas. Se objetivo una lateralizacion
del cotilo >8 mm con escasa cobertura anterior, sin signos de aflojamiento. La intervencidn transcurrid sin
incidencias. En el seguimiento postoperatorio, el paciente mostro resolucion del dolor y recuperacion progresiva.

CONCLUSIONES

Segun describe la literatura, aunque la tenotomia de iliopsoas es el tratamiento estandar del pinzamiento, en los
casos de posicionamiento suboptimo de cotilo se recomienda el recambio acetabular si la prominencia es 28 mm.
Este procedimiento alcanza tasas de éxito de hasta 92%, aunque con un mayor riesgo de complicaciones.
Se debe resaltar la importancia de un diagndstico exhaustivo y priorizar una planificacion adecuada para
optimizar los resultados clinicos y funcionales en pacientes con esta complicacion.
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