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PALABRAS CLAVE Resumen
Articulacion El dolor lateral de la cadera frecuentemente se convierte en un reto diagndstico y en un proble-
de la cadera; ma terapéutico debido a la amplitud de diagnosticos diferenciales que deben ser tenidos en
Cadera/anatomia; cuenta, esto implica que hay un grupo de signos y sintomas relacionados con el dolor peritrocan-
Sindrome; térico, y puede ser mas complejo que una inflamacion simple de las bursas peritrocantéricas. El
Dolor/diagnostico; 2,5 % de las lesiones deportivas comprometen la cadera y la incidencia de dolor en el trocanter
Bursitis; mayor se ha estimado en 1.8 pacientes por 1000 por cada afo. Esta patologia se presenta en el
Traumatismos adulto, con mayor prevalencia entre la cuarta y la sexta década de la vida. Las alteraciones
de los tendones especificas del espacio peritrocantérico son la bursitis trocantérica, la cadera en resorte exter-
no (coxa saltans externa) y las rupturas de los tendones del gliteo medio y menor. Se presenta
Nivel de evidencia: IV una revision de la literatura cientifica que permita al lector realizar un adecuado diagnostico

diferencial entre las patologias del espacio peritrocantérico mencionadas.
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Review of Current Concepts: Greater Trochanteric Pain Syndrome

Abstract

Lateral hip pain often becomes a challenging diagnostic and therapeutic problem. As there are a
number of differential diagnoses that should be taken into account, this implies that there is a
group of signs and symptoms related to greater trochanteric pain, and may be more complex
than a simple inflammation of the trochanteric bursae. Around 2.5% of sports injuries involve the
hip, and greater trochanteric pain has been estimated at 1.8 per 1000 patients per year. This
condition occurs in adults, with the highest prevalence between the fourth and sixth decades of
life. The specific diagnosis of the greater trochanteric pain syndrome include trochanteric
bursitis, external snapping hip (external coxa saltans), and ruptures of the tendons of the gluteus
medius and lower gluteus. We present a review of the scientific literature that enables the
reader to make an adequate differential diagnosis between the above-mentioned pathologies.
© 2012 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.

All rights reserved.

Introduccion

El sindrome doloroso peritrocantérico se calcula que afecta
del 10 al 25% de la poblacion general, pero hay pocas pu-
blicaciones en la literatura ortopédica. Este sindrome fue
descrito originalmente como “dolor a la palpacion sobre el
trocanter mayor con el paciente en la posicion de lado”",
y como entidad clinica se ha ampliado para incluir una se-
rie de alteraciones del espacio lateral de la cadera tales
como la bursitis trocantérica, cadera en resorte externo
(coxa saltans externa) y rotura de los tendones del gliteo
medio y menor. Algunos reportes han mostrado una inci-
dencia aumentada de sindrome doloroso peritrocantérico
en pacientes con dolor lumbar bajo y mayor prevalencia en
mujeres que en varones'. El término bursitis trocantérica
se ha utilizado para describir el dolor crénico intermitente
acompanado de sensibilidad a la palpacion del aspecto la-
teral de la cadera, descrito por primera vez por Stegemann
en 1923, y se la ha reconocido como la “gran simulado-
ra”, debido a que frecuentemente se la confunde con otros
trastornos?.

Anatomia

El trocanter mayor, localizado en la union del cuello femoral
con la diéfisis, es el sitio de insercion de cinco musculos, a cuyo
alrededor se encuentran cinco bursas, y todas estas estructu-
ras pueden ser origen de dolor en la parte lateral de la cadera.
Los mUsculos que alli se insertan son el tendon del gliteo me-
dio y del gliteo menor, lateralmente, y el piriforme, el obtura-
dor externo y el obturador interno mas medialmente>*.

La insercion proximal (origen) del mdsculo gluteo medio
es desde la espina iliaca anterosuperior, a lo largo del borde
externo de la cresta iliaca, hasta la espina iliaca posterosu-
perior. La linea de insercion es de aproximadamente 1 cm
de ancho y se limita solamente a la cresta iliaca. Tiene tres
porciones musculares: anterior, media y posterior. No hay
ninguna insercion o union significativa del resto del misculo
a la pared del iliaco, y sus fibras estan separadas del perios-
tio por un tejido fibroso laxo’. El gliteo medio es curvo y en
forma de abanico y se estrecha para formar un tendon fuer-
te, que se inserta en la porcion anterosuperior del trocanter
mayor (figs. 1y 2). El tendon del gliteo medio se inserta en

Figura 1 Imagen del gliteo medio en preparado anatomico. A: se muestra el masculo gliteo mayor (G Mr) con incision a través de sus fi-
bras para identificar por debajo las fibras musculares del gliteo medio (G Md). B: se aprecia la masa muscular del gluteo medio, su porcion
media y posterior con su insercion proximal en forma de abanico y sus fibras confluyendo distalmente para insertarse en el trocanter mayor.
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