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RESULTADOS CLINICOS DE LA INFILTRACION CON

CORTICOIDES EN LA TENDINOPATIA DEL PSOAS-
ILIACO COMO COMPLICACION DE LA PROTESIS

TOTAL DE CADERA

David Quintana Blanco, Gurutz Larranaga Hernando, Amaya
iturralde Garriz, Rebeca Bastida Torre, Eva Pampin Alvarez,
Alexander Ostapenko

Hospital Universitario de Alava (HUA), Vitoria
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Objetivos

Valorar los resultados de las infiltraciones corticoideas en los
pacientes con PTC (Protesis Total de Cadera) con sospecha clinica
de tendinitis del psoas

Hallazgos clinicos de la
tendinopatia del psoas

* Lasospecha clinica. Anamnesis y exploracion:
-~ Dolor inguinal al subir escaleras y al subir y bajar del coche
— El dolor se reproduce con |a tlexion resistida de |a cadera

* La resolucion del dolor al inyectar anestésico en la zona de
roce con el tendon del psoas ayudo a confirmar el

diagnostico
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Material y Méetodos

* Sevaloraron retrospectivamente 41 pacientes (28 mujeres
v 13 hombres) consecutivos tratados en nuestro centro
mediante infiltraciones ecoguiadas con corticoides de
deposito en el foco de roce del tendon con la copa

protésica

* Procedimientos realizados entre enero de 2014 y julio de
2017 y resultados clinicos (mejoria completa, parcial,
ausencia de mejoria significativa y fallo del tratamiento-
reintervencion quirurgica) obtenidos de |a entrevista
directa con el radiclogo alas 6y 12 semanas y los
comentarios evolutivos en |a historia clinica de los

pacientes, con un seguimiento de entre 8 y 50 meses

Material y Métodos

* También se recogieron alteraciones visibles en el TC:

- Tradicionalmente asociados a la tendinopatia del psoas:
Prominencia anterior de cotilo protésico, infiltracion grasa y atrofia
del psoas

- Otras causas de dolor visibles en TC: Osificacion heterotopica,
malposicion de tornillos, migracion de cemento, aflojamiento del
vastago protesico, Paget pelvico, lesiones de mieloma muitiple,
instrumentacion lumbar, anterolistesis lumbar y estenosis foraminal
lumbar
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Hallazgos por TC

* Algunos de los hallazgos por TC tradicionalmente asociados a la
tendinopatia del psoas.
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Material y Metodos

* Prominencia anterior del cotilo proteéesico: Medida en axial
en el corte por el centro de |1a cabeza protésica
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Material y Metodos

* Atrofia muscular del vientre psoas:
Midiendo el area de los vientres

musculares de ambos psoas a la
altura de L4 (Kamaz et al), cuando

la diferencia con el lado
contralateral es:
- <10% no atrofia
- 10-40% atrofia grado 1
- <40% atrofia grado 2

* Infiltracion grasa del vientre del
psoas: Considerada cuando la
media de densidad del area del
vientre muscular es de <30 UH
(Cleary et al)

Aspecto ecograficode la Panificando larutacde & Inveccion de corticoides en
superficie metaica de la copa 32U HastA a superhicie de 1 la z0na de roce del tendén
‘)f(}‘(:')i(a D'(}ﬁ"f't"“l‘ (O pfOtt’"s’:J el DL0JS CON 13 CODA

Orotesica
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* Se obtuvo mejoria en el 65,9% de los pacientes (27 pacientes),
de los cuales obtuvieron mejoria completa un 22% (9
pacientes) y parcial un 43,9% (18 pacientes)

* El porcentaje de pacientes que no experimentaron mejoria
fue de un 34,1% (14 pacientes), de los cuales presentaron
fallo del tratamiento (se intervino quirdrgicamente) el 17,1%
(7 pacientes)

Resultados

® Mejoria completa 22%
B Mejona parcial 43,9%
B Ninguna mejora 34,1%
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Resultados

B NO reintervencion 82.9%

B Reintervencion {fallo ded
tratamiento) 17.1%

Resultados

* Los pacientes que necesitaron cirugia tras 1as infiltraciones
tardaron 17,97 meses de media (minimo 0,77 y maximo 45,57
meses) en llegar a la intervencion (fallo del tratamiento)
desde la primera infiltracion
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Resultados segun presencia de otras
causas de dolor

Los 14 pacientes con otras causas de dolor visibles en TC:
Osificacion heterotopica (7 casos), malposicion de tornillos (3
casos), migracion de cemento (1 caso), aflojamiento del

vastago protésico (1 caso), Paget pelvico (2 casos), lesiones de
mieloma multiple (1 caso), instrumentacion lumbar (2 casos),
anterolistesis lumbar (1 caso) y estenosis foraminal lumbar (1

caso) obtuvieron peores resultados clinicos, con significacion
estadistica (Chi‘=8,670; p=0,013)

Resultados segun la presencia de otras
causas de dolorenel TC

n Mejoria
compieta 25,9%

Facientes sin otras
causas de goloren 1C

B Mejoria parcial
55,6%

B Ninguna mejona
18,5%

8 Mejoria
completa 14,3%

Pacientescon otras
causas de doloren 1C

2 Mejora parcial
21,4%

B Ninguna mejona
64,3%
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Resultados segun el sexo

* Los hombres obtuvieron peores resultados clinicos que las
mujeres, con significacion estadistica (Chi‘=6,364; p=0,042)

Resultados segun el sexo

® Mejora
compileta 32,.1%

® Mejoria parcial
42,9%

B Ninguna mejoria
25%

Mujeres

» Mejona
completa 0%

® Mejoria parcial
46,2%

Hombres

B Ninguna mejora
53,8%




= T
B .‘0 U.r
-
.‘4

a.\P ;b

SERa m

Sociedad Espanola de Radiologia Mpd 1ca

Congreso Nacnonal
VIAYO

21 /U'Z‘}

gresos Saluarie

.,*Q
: ' -

34

Resultados segun alteraciones del
psoas por TC

* No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los resultados de los grupos con y sin infiltracion grasa

del psoas (p 0,337) ni entre los grupos de pacientes sin y con
atrofia grado 1y 2 (p 0,994)

« Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente

significativas segun los milimetros de prominencia del cotilo
protésico (p 0,647)

Resultados segun la infiltracion grasa

% Mejora
compileta 33,3%

® Me|jorna parcial
33.3%

B Ninguna mejoria
33,3%

Con infiltracion grasa

® Mejorna
completa 12,.5%

® Mejoria parcial
S0%

B Ninguna mejora
37.5%

Sin infiltracion grasa
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Sin atrofiadel psoas

on atrofia del psoas grado 1

®» Mejona
75%

B NO mejona
25%

» Mejona
66,6%

B NO mejoria
33,3%

» Mejorna
60%

B NO mejoria
40°%
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Resultados segun la atrofia del vientre
d

Prominencia del cotilo protésico

Mejoria completa: 9,75 mm
Mejoria parcial: 7,63 mm
No mejoria: 7,45 mm

Media de |la medida de la prominencia del cotilo protésico:
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Conclusiones

* Lainfiltracion ecoguiada de corticoides permitio confirmar |a
sospecha clinica y obtener mejoria clinica en el 65,9% de los
pacientes

* Un bajo porcentaje de los casos (17,1%) requirio
reintervencion quirurgica

Conclusiones

« Se obtuvieron peores resultados en los pacientes con otras
causas de dolor en el TC, alcanzando significacion estadistica

 También hubo diferencias estadisticamente significativas en la
mejoria segun el sexo, con mejores resultados en el grupo de
las mujeres

* No se encontro relacion estadisticamente significativa entre
las alteraciones del psoas en el TC (infiltracion grasa e
infiltracion del vientre muscular) y la prominencia del cotilo
protésico y la mejoria clinica
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