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OBJETIVO

EVALUAR LA RESPUESTA A LAS
INFILTRACIONES ECOGUIADAS DE
CORTICOSTEROIDES EN EL TRATAMIENTO

DEL DOLOR CRONICO DE CADERAY
COMPARAR DICHA RESPUESTA EN CUANTO
AL DOLOR SEGUN LAS DIFERENTES
PATOLOGIAS

El dolor cronico de cadera es una patologia muy
frecuente y causa de una gran morbimortalidad
en adultos
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MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de nuestro estudio se han
recogido los datos de forma prospectiva de
todas las infiltraciones intraarticulares de
cadera guiadas por ecografia realizadas en

nuestro servicio durante 10 ENER
(21/01/2017-14/11/2017)

Durante este periodo se realizaron un total de
infiltraciones ecoguiadas de cadera
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL PARA LA INFILTRACION
Realizamos l|a infiltracion previo consentimiento
informado bajo condiciones de asepsia, anestesiando
piel con mepivacacina al 1% y posteriormente, con
una aguja espinal 22 G, inyectamos;

*2 ml de Mepivacaina 1%
*Triamcinolona acetonido 40 mg 1 ampolla (Trigon
depot)
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MATERIAL Y METODOS

La puncion debe realizarse en l|la concavidad
existente entre la cabeza del féemur vy la superficie
anterior del cuello quirdrgico (receso articular
anterior)

Paciente en supino y cadera en rotacion externa
Aguja alineada con el eje del cuello quirurgico del
fémur

4—?
Labrum

Cabeza
del femur
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MATERIAL Y METODOS

Mudc rale
Pain

Para evaluar el grado de respuesta al dolor
realizamos el test del dolor (EVA)
en el momento de la misma,
(mediante una Illamada
telefonica a los 15 dias)
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MATERIAL Y METODOS

De los 133 pacientes contestaron a llamada
(total de pacientes incluidos en nuestro
estudio )

B Hombres

M Mujeres
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MATERIAL Y METODOS

De los 133 pacientes contestaron a llamada
(total de pacientes incluidos en nuestro
estudio )

35
30
25
20
15

10

ANOS

W 0-20 m20-40 m40-60 m60-80 m 80-100

Edad media: 54,2 anos (27- 90 anos)
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MATERIAL Y METODOS

De los 133 pacientes contestaron a llamada
(total de pacientes incluidos en nuestro
estudio )

W Coxartrosis

¥ Rotura labrum
acetabular

M Displasia de
cadera del adulto

W Osteitis del pubis
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MATERIAL Y METODOS

COXARTROSIS 1%

Esclerosis de la cabeza femoral y acetabular
Estrechamiento del espacio articular
Quistes acetabulares y femorales
Deformidad de la cabeza femoral
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MATERIAL Y METODOS

ROTURA DEL LABRUM 27%
ACETABULAR I

 Rotura de la union condrolabral posterosuperior derecha,
practicamente completa. Posicidon horaria entre las 12-1.

Coronal T1 SPIR
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4 %

DISPLASIA DE CADERA DEL
ADULTO

* Escasa cobertura acetabular, con morfologia CAM
secundaria
 Indice acetabular de 452 (rango normal de 33-382)
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OSTEITIS DEL PUBIS

* Edema 6seo en la sinfisis del pubis

| M ‘J

‘/

Coronal T2 SPAIR
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RESULTADOS

Mejoria global del dolor en todos los pacientes
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RESULTADOS

*Pacientes con COXARTROSIS
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RESULTADOS

*Pacientes con|ROTURA LABRAL
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RESULTADOS

Pacientes con DISPLASIA DE CADERA DEL ADULTO
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RESULTADOS

ePacientes con OSTEITIS DEL PUBIS
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Pérdida de pacientes que no responden a la
llamada telefonica

Estudio descriptivo, no aleatorizado, no
extrapolable
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CONCLUSIONES

La infiltracion ecoguiada es un metodo
sencillo para el tratamiento del dolor cronico
de cadera

En nuestro estudio, los pacientes con dolor
cronico de cadera presentaban un dolor
preinfiltracion de 7,2 y postinfiltracion de 4,6
de media, medido mediante escala EVA

Observamos mayor mejoria en pacientes con
coxartrosis



