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Introduccion
El pinzamiento femoro-acetabular es una patologia intra-articular de cadera, caracterizada por un contacto anormal entre

reborde acetabular y cuello o cabeza femoral, distinguiendo los subtipos pincer (si afecta a acetabulo) o CAM (cuando afecta
a cuello femoral), presentando |la mayoria un patron mixto.

Actualmente se estan estudiando con detalle las causas de pinzamiento extra-articular, siendo el sindrome subspine una de
ellas.

Este sindrome se caracteriza por una espina iliaca antero-superior (EIAS) prominente, resultando en un contacto anormal con
la cabeza o cuello femoral que se reproduce al realizar flexion, aduccion y rotacion interna de cadera (FADIR). La EIAS es
origen de la cabeza directa del tendon del recto femoral.

Como causas propuestas se encuentran la apofisitis de traccion o las lesiones por avulsion.

Hetsroni clasifica la morfologia de |la EIAS en tres tipos (mediante reconstrucciones 3D tras TC): el tipo | presenta una
transicion suave entre EIAS y borde acetabular; tipo Il se extiende hasta borde acetabular; y tipo Il con la EIAS extendiéndose

distalmente al borde acetabular.

Objetivos
Revision de la literatura.

Material y metodologia
Presentamos el caso de un varon de 27 anos que acude a consulta con diagnodstico de resorte tendinoso interno de cadera

izquierda de anos de evolucion. Refiere hace anos rotura de musculo recto femoral. Sintomatologia similar en cadera
contralateral.

En la exploracion fisica, el paciente presentaba minima dismetria de miembros inferiores, algo mas corto el izquierdo pero
<1lcm. Sin contractura en flexo. Movilidad completa sin limitaciones. Dolor con aduccién, rotacion interna y flexion de ambas
caderas; presentaba dolor sobre tendon del recto femoral que parecia reproducir en la cadera el resorte tendinoso.

TC cadera izquierda: Irregularidad y prominencia 0sea adyacente al techo acetabular izquierdo, compatible con secuelas de
fractura-avulsion del recto anterior, consolidada, y con maniobras mecanicas podria disminuir el espacio anatomico con el

margen anterior de la articulacion.

.

TAC-3D pre-quirurgico TAC-3D post-quirurgico

Resultados
Mediante abordaje anterior de cadera identificamos prominencias oseas en EIAS (sindrome subspine). Realizamos reseccion

Osea y sutura de tenddn de recto anterior a la porcion refleja del mismo.
El paciente evoluciono de forma favorable tras cirugia con mejoria de la clinica.

Conclusiones
El tratamiento artroscopico, que consiste en la descompresion subespinal con o sin reparacion del labrum, es una opcion de

tratamiento viable para el sindrome subspine sintomatico.
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