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Introducción:

El IFI ha sido reconocido como 
causa de dolor de cadera. 

Es un síndrome caracterizado 
por un dolor inespecífico 
secundario a disminución del 
espacio isquio-femoral. 

La RM es el Gold standard para 
el diagnóstico.

Existen tratamientos 
conservadores o quirúrgicos. 



Objetivo

General:

• El propósito de este estudio 
fue evaluar la respuesta y la 
eficacia de la inyección de 
corticoides en el espacio 
isquiofemoral guiado por 
imágenes (ecografía y 
tomografía), como 
tratamiento conservador del 
pinzamiento isquiofemoral.



Objetivos
Específicos:

• Determinar con escala del dolor la 
mejoría inmediata posterior al 
tratamiento mediante la 
utilización de la escala visual 
analógica.

• Determinar con escala del dolor la 
mejoría a las 2 semanas y a los 2 
meses posterior al tratamiento 
mediante la utilización de la 
escala visual analógica.



Materiales y 
métodos:

Se seleccionaron pacientes 
con diagnóstico clínico y por 
RM de IFI que fueron 
sometidos a infiltración del 
musculo QF, guiado por 
imágenes en nuestra 
institución entre agosto de 
2017 y diciembre del 2018. 



Materiales y 
métodos:

Todos los pacientes 
recibieron un formulario de 
encuesta del dolor en el que 
calificaron su dolor previo, 
inmediatamente posterior 
así como también 2 
semanas y 2 meses después 
del tratamiento utilizando 
escala analogíca visual del 
dolor.



Resultados:

Se realizaron 23 infiltraciones a 18 
pacientes femeninas con una 
edad promedio de 48,5 años. A 17 
pacientes se efectuó bloqueos 
guiados por US y a 5 de estos 
pacientes se le realizo una 
segunda infiltración guiada por TC 
por mala respuesta inicial. Solo a 
un paciente se realizó de inicio, 
bloqueo guiado por TC. 



Resultados:
De los 17 procedimientos iniciales 
realizados bajo US, 12 se encontraban 
en una escala moderada/grave del 
dolor mientras que 6 presentaban 
dolor intenso. A los 2 meses el 75% de 
los pacientes no manifestaron sentir 
dolor y el 25 % tenían dolor moderado 
a importante. 



Resultados:

A  los 5 pacientes que en la 
reevaluación a 2 meses del 
procedimiento tenían dolor 
moderado/severo se realizo un nuevo 
bloqueo bajo TC. Solo a un paciente 
se realizó de inicio infiltración con TC. 
De 6 pacientes infiltrados por TC a los 
2 meses, solo 2 pacientes 
presentaban dolor leve y 4 no 
presentaban dolor.



Resultados:

Tabla N°1 Respuesta de los pacientes al

tratamiento guiado por ecografía-Escala EVA

EVA_INICIAL

EVA_FINAL Total

Sin 

Dolor Leve

Moder

ado

Sever

o

Modera

do

5a 0b 1b 0b 6

83,3 

%

0,0 % 16,7 

%

0,0 % 100,0 

%

Grave 0a 0a 5b 0a 5

0,0 % 0,0 % 100,0 

%

0,0 % 100,0 

%

Severo 0a 4b 0a 2b 6

0,0 % 66,7 

%

0,0 % 33,3 

%

100,0 

%

Total 5 4 6 2 17

29,4 

%

23,5 

%

35,3 

%

11,8 % 100,0 

%

Cada letra de subíndice indica un subconjunto de

EVA_FINAL categorías cuyas proporciones de columna no

difieren significativamente entre sí en el nivel 0,05.



Resultados:

Tabla N°2. Valoración del dolor posterior al tratamiento

mediante el procedimiento de infiltración bajo guía ecográfica

Inmediatamente 2 semanas 2 meses

Severo 11,8 % 0 % 0 %

Leve 23,5 % 25 % 0 %

Moderado 35,3 % 25 % 25 %

Sin dolor 29,4 % 50 % 75 %

Tabla N°3. Valoración del dolor posterior al tratamiento mediante el

procedimiento de infiltración bajo guía tomográfica

Inmediatamente 2 semanas 2 meses

Severo 0 % 0 % 0 %

Leve 10 % 20 % 20 %

Moderado 0 % 0 % 0 %

Sin dolor 90 % 80 % 80 %



Resultados:

Imagen N.º 1: Imagen axial T2 Fat-Sat de 

ambas caderas.

Flecha roja: Edema del musculo cuadrado 

femoral del lado derecho 

Imagen N.º2: Imagen axial T1 de ambas caderas.

Se visualiza atrofia grasa moderada del MCF del 

lado izquierdo. (flecha roja)

Observe MCF derecho con trofismo conservado 

(flecha amarilla)

Espacio isquiofemoral izquierdo reducido ( flecha 

verde)



Resultados:

Imagen N.º3: Infiltración con aguja fina del 

MCF, se objetiva correcta colocación de la 

misma en el espesor del MCF próximo a su 

inserción femoral  ( flecha roja)

Flecha amarilla: Nervio ciático

Flecha verde: Tuberosidad isquiática



Conclusión:
La inyección muscular del QF guiado 
por US y TC ha proporcionado un alto 
nivel de satisfacción y si bien no es un 
tratamiento definitivo ayuda a 
potenciar otros tratamientos 
conservadores.

Se evidenció una disminución entre los 
grados del dolor inicial y en los dos 
periodos posteriores evaluados en este 
ensayo.
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