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Domb, Arthroscopy 2010



Hasta 20 bursas, 3 consistentemente presentes

Bursa sub Glúteo mayor
“Bursa trocantérea”

Bursa sub GM

Bursa sub Gm

Dunn, Clin Anat 2003
Thaunat, Orthop & Traumatol Surg Research 2013



Tsutsumi, JBJS Am 2019



MarIn, Arthroscopy 2011



Martin, Arthroscopy 2011
Pérez Carro, Santander Hip Meeting 2019

MarIn, Arthroscopy 2011
Pérez Carro, Santander Hip MeeIng 2019
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Br J Sports Med 2016

Escasez trabajos calidad

No hay ningún protocolo reconocido para el Bo del SDTM

Tto inicial SDTM es conservador

El Bo conservador es eficaz en el 90% casos

Sin embargo, recurrencia frecuente, pacientes necesitan varios ciclos Bo conservador

Tratamiento conservador



Br J Sports Med 2016

Tratamiento conservador

Eficacia en relación con identificación patología
. Bursitis
. Tendinopatía
. Rotura tendinosa
. Sd cintilla / Coxa saltans
. Dolor neuropático ?



Tratamiento conservador

AINEs

Fisioterapia

Infiltración corIcoides

Ondas de choque

PRP

Radioterapia

Pain Management 2017

REACA 2022



AINEs

Dudas SDTM sea resultado de una inflamación, tendinopaRa + que inflamación bursa, efecto analgésico

Bird, Arthri*s Reuma 2001
Fearon, Clin Orthopaedics Relat Res 2010

Alivio a corto plazo, efecUvidad no demostrada a largo plazo



Fisioterapia
No guías claras

Fisioterapia tradicional
. Masaje
. Ultrasonidos
. Acupuntura
. Ejercicios excéntricos

Importancia “home training”
. EsUramientos y fortalecimiento de glúteos-fascia lata
. Mejorar función lumbar y rodilla / pelvis equilibrada

Resultados superiores a largo plazo, 15 meses, frente a corUcoesteroides y ondas choque

Rompe, Am J Sports Med 2019



Infiltración corticoesteroides
Standard

Bursa y tendón, efecIvidad 60-100%

Schbeeb, Mayo Clin Proc 1996
Lustenberger, Clin J Sports Med 2011
Aaron, J Am Acad Orthop Surg 2011
BesseFe, J Hip Preserv surg 2014

Alivio inmediato 75% >>  55% 3 meses >>  similar a no hacer nada al año

Rompe, Am J Sports Med 2009
Labrose, AJR Am J Roentgenol 2010
Brinks, Ann Fam Med 2011

Recurrencia, 33% necesitan 2ª infiltración

Sayed, Act Orthop Belg 2004

UUlizar en recaídas con similar respuesta

Willians, Anesth Analg 2009



Ondas de choque

EsUmulan celularidad y vascularización

Mantenimiento de resultados en el 2empo
68% mejoran 4 meses, 74% 15 meses

Rompe, Am J Sports Med 2009
Furia, Am J Sports Med 2009

Escasas complicaciones, irritación dérmica temporal

Gerdesmeyer, Am J Sports Med 2008



PRP

Pocos estudios en SDTM

Aplicación intratendinosa eco-guiada con efectividad en tendinosis GM y roturas parciales

Jacobson, J Ultrasound Med 2016
Lee, Orthop J Sports Med 2016

Mejoría a los 3 meses

Fitzpatrick, Am J Sports Med 2018
Massimi, PMR 2013

Mejoría a los 12 meses

Mautner, PMR 3013
Lee, Orthopaedic J Sports Med 2016

Literatura demuestra que es un Bo efecUvo, alterna2va en casos resistentes a otros Uos
Ali, Journal of Hip Presrva*on Surgery 2018



Radioterapia bajas dosis

10Gy en 10 ss efecto antinflamatorio
Mejoría 62% a los 4 meses

Valduvieku, BJR 2016

Alterna2va en casos resistentes a otros Uos



Alivio temporal a corto plazo

Pauta actuación

Infiltración cor;coesteroides “Home training”

Efectos duraderos

facilita



Infiltración guiada por fluoroscopia incrementa coste sin mejorar resultados

Cohen, BML 2009

Primera opción



Incremento eco-guiada

Park, Pain Physician 2016

Efectividad infiltración bursa eco-guiada 

Labrose, AJR Am J Roentgenol 2010
McEvoy, AJR Am J Roentgenol 2013

Eco-guiada indicada en obesos o fallo de previo de ciegas
Brinks, Ann Fam Med 2011
Estrela, Ann Rheum Dis 2014
Mitchell, Rheumatol Int 2018

Pauta actuación



. Verificar diagnósUco antes de la injección

. Aumenta seguridad  / Visualización distensión bursa en Uempo real

. Mejora percepción del paciente

TM

TFL

Gm

Pauta actuación



Muchas gracias


