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Objetivos

Estudiar la evolucion clinica, al cabo de 10 afos, de una cohorte de pacientes que consultaron por
coxalgia y fueron diagnosticados de "pit sinovial" (véase ref.1) para responder a los siguientes items:
- . Debemos considerar relevante para el prondstico la presencia de un "pit sinovial" en una imagen
diagnostica?

- ;Debemos considerar al "pit sinovial" un indicador radiografico de otras patologias?

- . Debemos indicar estudios de imagen para seguimiento de una imagen de "pit sinovial"?

Material y métodos

Revision de las historias clinicas de una cohorte de 50 pacientes valorados en nuestro Hospital por
coxalgia inespecifica, en los que se objetivo la existencia de un "pit sinovial" en imagenes de RM.

Distribucion de los casos:

-SEXO: 27 varones y 23 mujeres
-MEDIA DE EDAD: 56,5 afios en 2016
-SEGUIMIENTO: 10 afios

items evaluados :

-Nuevas consultas por coxalgia en este periodo.

-Existencia de nuevos estudios radioldgicos de cadera.

-Existencia de nuevos estudios de RM de caderas.

-Existencia de episodios de cirugia de cadera.

-Existencia de diagndsticos alternativos.

-Valoracion de la evolucion en el tiempo de los “pit sinoviales” en las imagenes radioldgicas disponibles.

Resultados
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Evolucion clinica de la coxalgia:

- 4 pacientes fueron diagnosticados de coxartrosis y sometidos a artroplastia de cadera (8%). En todos
ellos se habian informado ya signos de coxartrosis en el estudio de imagen inicial, coexistentes con "pit
sinovial".

- 4 pacientes (8%) consultaron nuevamente por coxalgia -en otra ocasion- durante este periodo. Todos
ellos fueron resueltos mediante tratamiento médico antiinflamatorio y/o fisioterapia, sin nuevas
consultas posteriores. A todos ellos se les realizé una nueva radiografia de cadera, sin evidencia de
nuevos hallazgos y sin variaciones en la imagen del "pit sinovial".

Diagnosticos clinicos evolutivos:

- Un caso (2%) de impingement femoroacetabular y pit. Se realizd cirugia artroscopica de cadera, con
desaparicion de la sintomatologia y sin nuevos episodios de consulta por coxalgia.

- Un caso (2%) de espondilitis anquilosante.

- Un caso (2%) de fibromialgia.

- En 15 casos (30%) existi6 -al menos- un episodio de consulta por lumbalgia durante estos 10 afos, y
dos de ellos precisaron cirugia discal.

Imagenes disponibles:

Dada la baja incidencia de nuevas consultas, inicamente disponiamos de 4 nuevas radiografias de
caderas. Por ello, decidimos incluir en el estudio todos los estudios de imagen disponibles de estos
pacientes en los que se pudieran valorar los pit sinoviales del cuello femoral, aunque no hubieran sido
realizados especificamente para su valoracion. Estudiamos, por tanto:

- 4 radiografias de caderas de los pacientes que consultaron por nuevo episodio de coxalgia.
- 5 radiografias de abdomen.

- 1 radiografia de articulaciones sacroiliacas.

- 6 CT de extension oncologica (incluyendo pelvis)

- 1 RM de pelvis para estudio de cancer de prostata.

En ninglin caso se objetivaron variaciones significativas en los pit sinoviales del cuello femoral Fig.1,2.
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Imagenes en esta seccion:

JUNIO 2008 DICEMBRE 2011

Fig. 1: Fig.1.- Imagenes RM y RX. No se aprecian variaciones en el tamafio ni la semiologia del "pit
sinovial".
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2008 2011

Fig. 2: Fig.2.- Imagenes Rx y TC. No se aprecian variaciones significativas.

Conclusiones

El "pit sinovial" en nuestra muestra:

- No ha demostrado ser un indicador radiografico de otra patologia.
- No ha tenido relevancia en el pronostico clinico.
- No creemos indicado realizar un seguimiento de imagen de esta lesion cuando ya esta establecida.
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