LESIONES DE TEJIDOS
BLANDOS ALREDEDOR
DE LA CADERA

DEFINICION
Hay muchas lesiones y afecciones de los tejidos

blandos que pueden producirse alrededor de la
cadera y que afectan a bursas, tendones,
ligamentos y musculos. A menudo se tratan de
forma no quirurgica, pero cuando es necesaria
una intervencion quirurgica, es aconsejable
consultar a un cirujano especialista en cirugia
de preservacion de la cadera, que
probablemente necesitara una evaluacion
exhaustiva y pruebas de imagen antes de
decidir un plan de tratamiento. A continuacion
se describen algunos ejemplos de |las
estructuras que pueden lesionarse.

LIGAMENTUM TERES (TAMBIEN CONOCIDO
COMOLIGAMENTO REDONDO O LIGAMENTO
CAPITIS FEMORIS)

Este ligamento es una estructura en forma de
corddn que se une por un extremo a la cabeza
del fémur y por el otro a la cavidad de la
articulacion de la cadera (acetabulo). Este
cordoéon esta formado por dos bandas fibrosas
paralelas y se cree que proporciona cierta
estabilidad a la articulacion de la cadera,
limitando la amplitud excesiva de movimiento y
ayudando a la propiocepcion.
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Puede haber
sintomas de
chasquido y
bloqueo. Los
danos en el
ligamentum teres
pueden deberse a
una lesion
traumatica, como
una luxacion, o a
causas no

traumaticas, como
la inestabilidad, el uso excesivo, la irritacion
cronica asociada a otras afecciones, como el
choque femoroacetabular (CFA) o] la
hipermovilidad.
Las lesiones suelen ser parciales, pero es
posible que se produzcan roturas completas. Es
posible que el diagnodstico por imagen no
revele la lesion del ligamentum teres y que solo
se descubra durante una artroscopia
exploratoria de cadera cuando hayan fracasado
todas las demas
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opciones de tratamiento no quirdrgico o
diagnostico. Si se descubre que esta danado, el
tratamiento quirurgico suele consistir en la
extirpacion y reparacion del tejido danado y/o la
reconstruccion. Este ultimo procedimiento consiste
en sustituir el ligamento dafnado por uno injertado,
utilizando parte del tendon isquiotibial del propio
paciente, por ejemplo.

LESIONES DELOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES
Los tres musculos isquiotibiales estan situados en la
parte posterior del muslo. Se extienden desde varias
inserciones alrededor de la rodilla hasta la
tuberosidad isquiatica (hueso de insercion proximal).
Las lesiones de los musculos isquiotibiales suelen
ser mas frecuentes en la poblaciéon deportiva y
provocan lesiones de diverso grado, ya sea donde el
musculo se vuelve tendinoso (union
musculotendinosa) o donde el tendén de los
isquiotibiales se une a la tuberosidad isquiatica de la
pelvis. Los danos pueden ir desde

pequenas distensiones hasta

lesiones importantes, en las “.._._._‘f“..
que el tendon se desprende
por completo de la e

tuberosidad isquiatica; puede
llevarse consigo un pequeno
trozo de hueso (fractura por

avulsion). Los danos en el g
tendon también pueden i

producirse por lesiones por
uso excesivo, en las que los
movimientos repetitivos
pueden hacer que el tendén
degenere cerca de su unioén a

la tuberosidad.

Las personas que se han lesionado uno o mas
tendones isquiotibiales pueden recordar una
sensacion de chasquido o lesion y presentar
hematomas importantes, pinchazos y pérdida de
funcion. Las radiografias y la resonancia magnética
suelen confirmar el alcance de los danos en los
tejidos blandos y si se ha producido alguna lesion
osea.

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

La fisioterapia puede ser eficaz para las
distensiones y las afecciones tendinosas mas
leves, y puede implicar el uso de hielo, medicacion
antiinflamatoria, reposo y modificacion de la
actividad, terapia de los tejidos blandos vy
programas de ejercicios progresivos con un
retorno gradual a las actividades previas a la
lesion. Las lesiones mas importantes pueden
requerir una reparacion quirurgica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Durante un procedimiento abierto o endoscopico, se

puede llegar a la tuberosidad isquiatica y reparar y
volver a anclar cualquier tendon desprendido o roto.
También puede tratarse cualquier otro dano en los
tejidos blandos o estructuras de la zona, como la
bursitis. Algunos cirujanos especializados en la cirugia
de preservacion de cadera pueden realizar esta
intervencion mediante un abordaje abierto en lugar de
endoscopico, por varias razones, entre ellas:
¢ la necesidad de un injerto
e retrasos en la realizacion
reconstructiva
e la aparicion de tejido cicatricial
o preferencia personal del cirujano
Sera necesario un periodo de rehabilitacion antes de
reanudar las actividades normales y los deportes. Es
probable que esto implique un retorno gradual a la
carga completa, con un aumento gradual del rango de
movimiento para dar tiempo a que las reparaciones
tendinosas cicatricen antes de recuperar la flexibilidad.
En el postoperatorio, puede ser necesario llevar una
férula para restringir los movimientos de la cadera
durante un tiempo limitado.

LESIONES DE CUADRICEPS

La parte anterior del muslo estd formada por cuatro
musculos, los cuadriceps. Estos musculos se extienden
hacia arriba desde la articulacion de la rodilla y se unen
en varios puntos alrededor de la parte delantera de la
pelvis y la cadera. El musculo recto femoral es el mayor
de los cuatro y se encarga de enderezar la rodilla y
flexionar la articulacion de la cadera. Debido a su
tamano, puede transmitir grandes fuerzas, por lo que
las lesiones suelen producirse durante acciones
explosivas como saltar o esprintar.

Las lesiones pueden producirse en tres zonas del recto
femoral:

de la cirugia

e En el vientre muscular
principal
e Donde el musculo se

vuelve tendinoso
e Donde el tendon se une

a la pelvis
Ocasionalmente, 'y con
mayor frecuencia en
individuos jovenes, el
tendon del recto femoral
(recto femoral proximal )
puede desprenderse

completamente de la pelvis,
llevandose consigo un trozo

de hueso (fractura por
avulsion).

La gravedad de la lesion
determinara el mejor

tratamiento necesario.
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TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

La fisioterapia, que incluye cualquier combinacion de
reposo, hielo, técnicas manuales, regimenes de
ejercicios graduales y modificacion de la actividad,
puede ser eficaz para la mayoria de las lesiones del
recto femoral.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
Cuando el tenddn se ha lesionado por completo o se

ha producido una fractura por avulsién, puede ser
necesaria una reparacion quirurgica. A continuacion,
se inicia un periodo de rehabilitacién con el objetivo
de reanudar las actividades normales y la practica
deportiva.

LESIONES DELOS ADUCTORES

Los aductores de la cadera se encuentran en la cara
interna del muslo y estdan formados por cinco
musculos, siendo el aductor largo el que se lesiona
con mas frecuencia.

La lesion suele ser consecuencia de la actividad
deportiva. El tratamiento no quirurgico suele ser
eficaz y consiste en una combinacion de reposo,
hielo, antiinflamatorios, terapia manual, ejercicios y
una reincorporacion gradual a las actividades
normales y deportivas. El tratamiento quirurgico
puede ser necesario si aparecen problemas cronicos
del tenddén aductor o si la lesion es grave. Se
consultard a un cirujano especialista en cirugia de
preservacion de cadera, que examinara la exploracion
fisica y el diagnostico por imagen, incluidas
radiografias y resonancias magnéticas, antes de
evaluar si es necesaria alguna intervencion. A
continuacion se iniciard un periodo de rehabilitacion.

Pectineus
muscle

Adductor longus
muscle

Adductor magnus
muscle
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Adductor brevis
muscle

Gracilis muscle



