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Presentamos el caso de una paciente mujer de 34 años, sin
antecedentes patológicos de interés ni traumatismo previo, que
manifiesta dolor inguinal izquierdo de meses de evolución,
refractario a tratamiento conservador. A la exploración física se
evidencia una rotación interna aumentada (55º) y maniobras de
choque femoroacetabular positivas.

Mediante tomografía axial computarizada torsional, se diagnostica
de anteversión femoral bilateral, de predominio izquierdo, siendo
de 35º en este lado izquierdo. Además, mediante resonancia
magnética nuclear, se evidencia una lesión condrolabral
anterosuperior.

Se propone osteotomía desrotadora de fémur proximal asociada a
reparación labral vía artroscópica. Durante la intervención
quirúrgica, se aprecia una lesión condrolabral anterosuperior con
signo de la ola positivo y estabilidad del lábrum, por consiguiente se
decidió no reparar la lesión labral finalmente.

El curso postoperatorio de la paciente fue correcto y sin incidentes.
El estudio de seguimiento radiológico mostró una consolidación
completa de la osteotomía, alineación de la extremidad izquierda y
desaparición del dolor inguinal, permitiendo una incorporación
satisfactoria a su vida diaria.

Las alteraciones morfológicas tipo CAM y Pincer han sido
ampliamente reconocidas como causas de choque fémoro-
acetabular. La versión femoral emerge como un factor anatómico
igualmente relevante en el desarrollo de dolor y patología articular
en la cadera del adulto joven.
La anteversión femoral se ha asociado con displasia de cadera,
lesión del lábrum e inestabilidad articular.
La evaluación de las alteraciones torsionales femorales es
fundamental tanto en el manejo conservador como quirúrgico de
pacientes con coxalgia, ya que puede influir en la elección de las
estrategias terapéuticas y en los resultados clínicos.
El tratamiento mediante osteotomía desrotadora proximal de
fémur ha demostrado ser una opción eficaz para corregir estas
alteraciones mecánicas, restaurando la alineación fisiológica de la
cadera y reduciendo la progresión de las lesiones en el lábrum.
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