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DOLOR LATERAL DE CADERA,
INCLUIDO EL SINDROME

DOLOROSO DEL TROCANTER
MAYOR (SDTM) PATIENT INFORMATION

DEFINICION FACT SHEET

A dor lateral do quadril (dor na lateral da parte superior da El dolor
lateral de cadera (dolor en la parte lateral de la parte superior del
muslo) puede deberse a una serie de afecciones y lesiones,
incluidos algunos elementos del sindrome de la cadera trocantérea,
como el sindrome de la banda iliotibial proximal, la bursitis Gluteus Medus . lllac Crest
trocantérea y la tendinopatia glutea. Estas afecciones, que también K y (Hip Bone)
pueden conocerse como "sindrome doloroso del trocanter mayor guteus Maximus
(SDTM)", suelen ser mas frecuentes en mujeres de entre 40 y 60
anos.) pode resultar de uma série de condigodes e lesodes, incluindo
alguns elementos da sindrome do quadril em ressalto, como a Fasciae Latae
sindrome da banda iliotibial proximal, bursite trocantérica e
tendinopatia glutea. Essas condicdes, que também podem ser
conhecidas como "sindrome da dor trocantérica (GTPS)", tendem a \ .

Long Head ~ lliotibial Tract

ser mais comuns em mulheres com idade entre 40 e 60 anos. (Band, ITB)
Biceps Femoris \

Rectus Femoris

SINDROME DE LA CINTILLA ILIOTIBIAL PROXIMAL =horthisag
Anatomicamente, el tracto iliotibial (tracto de la banda iliotibial o
ITB) se extiende desde el borde externo de la pelvis hasta el lado
externo de la rodilla. Estructuralmente, el tracto iliotibial es una
banda engrosada de tejido, que puede danarse o lesionarse
como consecuencia de un uso excesivo, un traumatismo o una
inflamacion, y de los cambios degenerativos asociados, incluido
el SDTM. A su vez, esto puede estar relacionado con la bursitis
del trocanter mayor (véase mas adelante) y/o con lesiones del
tendon abductor de la cadera (véase mas adelante).

Semimembranosus
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BURSITIS TROCANTERICA

Esta afeccion es el resultado de una inflamacion que
afecta a una o mas de las bursas situadas en la parte
lateral de la cadera, todas ellas muy cerca del trocanter
mayor. En todo el cuerpo, las bursas, que son pequenas
bolsas de liquido, reducen la friccion causada por el
movimiento de los tejidos blandos sobre puntos 6seos.
Tienen una inervacion muy amplia, por lo que pueden
llegar a ser muy dolorosas una vez inflamadas. Como hay
multiples estructuras en la parte lateral de la cadera, una
unica causa del dolor en esa zona puede ser dificil de
identificar, y a menudo la bursitis aqui esta
estrechamente relacionada con el dolor resultante de la
tendinopatia glutea. El gran numero de bursas complica
aun mas el diagnostico.

TENDINOPATIA GLUTEA

La tendinopatia describe una serie de afecciones
tendinosas, incluida la tendinosis, en la que se han
producido cambios degenerativos en el colageno (tejido
tendinoso), causados por una sobrecarga repetitiva de los
tendones. Esta ruptura o deterioro del tejido tendinoso
puede provocar lesiones en los tendones gluteos, que
afectan con mayor frecuencia a los tendones del gluteo
medio y del gluteo menor, préximos a su unién al trocanter
mayor. Los dafnos pueden ir desde lesiones muy leves
hasta la rotura completa del tendén, y generalmente no se
curan con reposo y tratamiento no quirurgico, aunque
puede ser posible un cierto alivio de los sintomas. La
tendinopatia debe diferenciarse de la tendinitis, que no se
cree que provoque una lesion degenerativa del tejido, sino
que se caracteriza por pequenas lesiones debidas a
movimientos repetitivos, que pueden repararse con el
tiempo.

SIGNOS Y SINTOMAS

e Dolor en la parte lateral de la cadera, a lo largo de la
cara externa del muslo, que en algunos casos se
extiende hasta la rodilla.

e Dolor agravado por actividades como tumbarse sobre
el lado afectado, caminar o subir escaleras.

e Hinchazon alrededor de la parte externa de la cadera

e Sensibilidad al tacto

e Dolor al sentarse con las piernas cruzadas

e Cojera

DIAGNOSTICO

Un historial detallado de los sintomas junto con una
exploracion fisica puede proporcionar informacién que
sugiera la causa de dolor lateral de cadera (SDTM). El
diagnostico por imagen, que incluye resonancia
magnética, radiografias e inyecciones diagnosticas,
puede aportar informacién adicional. Cabe senalar que el
diagnostico por imagen no siempre revela informacion
suficiente para establecer un diagndstico definitivo.
Cuando se han agotado todas las opciones de
tratamiento no quirurgico, puede sugerirse una
artroscopia de cadera para explorar la cadera y las
estructuras circundantes. El tratamiento de las
estructuras afectadas podria realizarse durante la misma
artroscopia, tras una exploracién completa de la zona.

For further information about ISHA - The Hip
Preservation Society, how to find an experienced hip
preservation surgeon or physiotherapist, or to make a
donation, visit www.ishasoc.net. Charity registered in
England and Wales, number 199165.
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TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

e Fisioterapia, que puede incluir regimenes de ejercicio
adaptados, modificaciones de la actividad, entrenamiento de
la marcha, masaje de tejidos blandos, tratamiento con ondas
de choque y recomendaciones posturales, todo ello con el
objetivo de reducir la carga y la compresion alrededor del
lado de la cadera

e Inyecciones de corticosteroides

e Inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP), que pueden
ayudar a favorecer la cicatrizacion de los tejidos blandos

MEDIDAS DE AUTOAYUDA

Las siguientes medidas pueden ayudar a reducir el dolor y mejorar

la funcion:

e Evitar sentarse con las piernas cruzadas en sillas y en el suelo

e Evitar tumbarse sobre el lado dolorido

e Evitar las sillas bajas

e Reducir al minimo los paseos por cuestas y subir escaleras

e Coloque una almohada entre las rodillas para dormir sobre el
lado no afectado

e Aplicar hielo o calor en la zona afectada

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuando las opciones no quirurgicas no consiguen aliviar los

sintomas, puede sugerirse un tratamiento quirurgico, ya sea

mediante un abordaje abierto o artroscopico. En funcion de las

estructuras afectadas, se pueden llevar a cabo una serie de

procedimientos, que pueden incluir uno o mas de los siguientes:

e Bursectomia: extirpacion de la(s) bursa(s) inflamada(s)

e Reparacion de cualquier lesion importante del tendon gluteo

e Eliminacion de adherencias causadas por una inflamacion
cronica

e Liberacion de cualquier tejido a tension, incluida la banda
iliotibial

QUE ESPERAR DESPUES DE LA CIRUGIA

La recuperacion tras una intervencion artroscopica suele ser mas
rapida que tras una intervencion abierta y, por lo tanto, la
reanudacion de las actividades también es mas facil. La
reincorporacion al deporte dependera también de los resultados
de la operacion, las recomendaciones del cirujano y del
fisioterapeuta.

Es posible que durante los dos o tres primeros meses se limite el
apoyo completo y las actividades, lo que variara segun el
cirujano y dependera de los resultados de la operacion y de las
técnicas aplicadas.

La fisioterapia puede comenzar después de la cirugia,
aumentando gradualmente la amplitud de movimiento, la
estabilidad, la fuerza, la movilidad y la funcion durante un
periodo de hasta seis meses, dependiendo de la cirugia realizada
y de los objetivos individuales.
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