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*El dolor de cadera, es una causa
habitual de consulta en la practica
diaria, generalmente justificada por
patologias frecuentes.

*El sindrome de pinzamiento o
atrapamiento isquiofemoral, es una
entidad que hay que tenerla en
cuenta,en casos de dolor inguinal o de
cadera, no justificado por patologia
intra/extraarticular comun. El
impingement o pinzamiento
isquiofemoral, consiste en el
atrapamiento del musculo cuadrado
femoral entre la tuberosidad isquiatica
y el trocanter menor del fémur.



*El propdsito del presente trabajo, es
demostrar, mediante estudios con
resonancia magnética, la entidad
pinzamiento o atrapamiento
isquiofemoral, en aguellos pacientes sin
otra patologia diagnosticada, que
concurren por dolor inespecifico de
cadera.



*Se evaluaron retrospectivamente,
mediante resonancia magnética de
caderas, 40 pacientes(n=40) 37
femeninas y 3 masculinos, con edades
comprendidas entre 33 y 68 anos, sin
antecedentes conocidos de patologia,
en el periodo 2017.

*Se utilizé resonador de 1.5 Tesla, en
secuencias T1, T2 y Stir en los planos
axial, coronal y sagital.

*Las medidas se obtuvieron en el plano
axial y coronal en secuencias T1.



Atrapamiento del musculo cuadrado femoral
entre |la tuberosidad isquiatica y el trocanter
menor del fémur.

-Espacio isquiofemoral : distancia entre la
tuberosidad isquiatica y la cortical medial del
trocanter menor (23 £ 8 mm, linea roja ).

-Espacio cuadrado femoral : espacio menor de paso
del musculo cuadrado femoral delimitado entre

la parte superolateral de los tendones de Hamstring
y la parte posteromedial del tenddn del iliopsoas o
trocanter menor (12 £ 4 mm, linea verde ).



-El angulo de inclinacion femoral es el angulo entre
el eje del cuello femoral y la diafisis femoral .

-El edema del musculo cuadrado femoral (musculo
cuadrado femoral: delimitado por linea continua
celeste) fue clasificado como leve, moderado o
severo (aumento de sefial en STIR en menos del
50% del musculo, en mas del 50% vy limitado al
musculo y en mas del 50% con afectacion de
tejidos blandos adyacentes).

-La atrofia muscular del cuadrado femoral se valoré
como leve, moderada o severa (aumento de sefal
en T1 de forma lineal, entre las fibras musculares,
de forma difusa en menos del 50% del musculo, y
en mas del 50% de forma difusa).



-FACTORES
POSICIONALES.
*Extension,aduccion y
rotacion externa.
-FACTORES
CONGENITOS:

. Coxa valga.
. Coxa breva.

. Displasia de cadera del
adulto.

. Incremento del angulo
de antetorsion femoral.

. Posicion posteromedial
del fémur proximal.

. Trocanter menor
prominente.

. Configuracion
anatomica de la pelvis
EREUERIED

-FACTORES
ADQUIRIDOS:

. Inclinacion anormal de
la pelvis.

. Desequilibrio entre la
musculatura aductora y
abductora de la cadera.

. Fractura con
consolidacion anormal
del trocanter menor.

. Osteotomias
intertrocantéricas en
valgo.

. Tumoraciones dseas
expansivas.

. Entesopatias en la
insercion proximal de los
isquiotibiales.

. Actividades deportivas
con movimientos
forzados de |la cadera.

. Coxa profunda-
protrusion acetabular.



*De los 40 pacientes evaluados, 6 pacientes tenian
atrapamiento o impingement isquiofemoral (15
%).

*Mujeres.

*Edades comprendidas entre 49 y 63 ahos .

*En tres pacientes el compromiso era bilateral (50
%).
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Atrapamiento isquiofemoral. Mujer de 59 afnos con coxalgia bilateral de
larga evolucién que irradia a la rodilla. RM en secuencias DP FAT-SAT en el
plano axial : hiperintensidad en el vientre muscular cuadrado femoral de
ambos lados por edema.Reduccidn de los espacios isquiofemoral (11mm)y
cuadrado femoral de ambos lados (6-7 mm) (lineas rojas).



Mujer de 49 afios, con dolor en la regién de cadera derecha de larga
evolucion mas intenso en el decubito dorsal. RM en secuencias T1 en
el plano axial: atrofia del vientre muscular cuadrado femoral derecho

(flecha).



*Debido a que los sintomas son
inespecificos y que los datos obtenidos
en el examen fisico son imprecisos, la
resonancia magnética es esencial para
realizar un diagndstico correcto,
pudiendo modificar el manejo
terapéutico de estos pacientes.



