IMAGENES EN MEDICINA

BURSITIS ILIOPECTINEA O BURSITIS ILIOPSOAS

ILIOPECTINEAL BURSITIS
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La bursa iliopectinea o bursa iliopsoas, el receso
articular mas grande del cuerpo, presente, bila-
teralmente, en el 98% de los adultos ", corres-
ponde a una bolsa serosa de la articulacion coxo-
femoral; comunicada con su sinovial en algunos
casos (entre un 9% y un 15%) @®); localizada en
la cara anterior de dicha articulacion, por detras
de los musculos iliopsoas y pectineo, y por delan-
te del ligamento de Bertin o iliofemoral ©.

La bursitis corresponde a la acumulacion de li-
quido sinovial en la bursa iliopectinea. Puede de-
sarrollarse debido a un desgaste excesivo de la
articulacion, como ocurre en deportistas; o a pro-
cesos patoldgicos de la cadera como osteoartri-
tis, artritis reumatoide, sinovitis pigmentada vello-
nodular, osteocondromatosis, gota; estados post
quirurgicos de reemplazo de articulacion; bursitis
pidbgena; necrosis avascular de la cabeza del fé-
mur (M@,

Se manifiesta clinicamente por dolor incapacitan-
te en la regién anterior de la cadera y masa ingui-
nal palpable @.

Debido a su localizacion y presentacion clinica,
posee variados diagnésticos diferenciales, entre
ellos, hernia inguinal o crural, linfoma u otras neo-
plasias, linfadenopatias, criptorquidia, absceso
del psoas, anomalias vasculares (aneurismas,
fistulas arteriovenosas)®.

Para su diagnéstico es necesario la asociaciéon de
la clinica y los resultados de estudios por image-
nes, entre ellos la ecografia y la resonancia mag-
nética ©,

Figura 1
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.Figura 1. Resonancia Magnética. Corte coronal, secuencia
T2. Figura 2. Resonancia Magnética. Corte sagital, secuen-
cia T2. Coleccion liquida homogénea, bien delimitada, en la
bursa iliopectinea sin compromiso de tejidos adyacentes.

El tratamiento, suele ser suficiente la indicacion
de antiinflamatorios no esteroideos y reposo. En
los casos de refractariedad, descompresion por
medio de la puncién y aspiracién de la bursa y la
inyeccion de corticoides o la utilizacién de agen-
tes esclerosantes e incluso radioterapia™.
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