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. Psoas lliaco: cadera en resaorte

Cadera en Resorte (Psoas lliaco)
Dolor + Resalte audible o palpable cara anterior
Mecanismos de Produccion

Muslo: RESA|RESALTE Muslo:

FLEXION EXTENSION
ABDUCCION ADDUCCION
ROT. EXT. i ROT. INT.




Cadera en Resorte (Psoas lliaco)
Mecanismo de Produccion: 1.
Resalte sobre eminencia ileopectinea

US. Cadera en Resorte por Luxacion del Psoas
Corte Oblicuo-Transverso al Tendén del psoas

M.lliaco

M.Psoas.

US. Cadera en Resorte por Luxacion del Psoas
Movimiento de rana:
Tenddn se desliza sobre el ileon
Resorte: Abrupto mov. Lateral «— Medial
Finalizar con estudio estatico

RESORTE DERECHO RESORTE IZQUIERDO




Cadera en Resorte (Psoas lliaco)
Mecanismo de Produccion: 2.
Resalte del tenddn sobre su masculo

FLEX-ABD-RE FLEX-ABD-RE
CADERA DERECHA  CADERA IZQUIERDA

SITUACION NORMAL

Cadera en Resorte (Psoas lliaco)
Mecanismo de Produccion: 2.
Resalte del tenddn sobre su masculo

CADERA DERECHA CADERA IZQUIERDA

US. Cadera en Resorte por Luxacion del Psoas
Movimiento de rana:
Tenddn se desliza sobre el ileon
Resorte: Abrupto mov. Lateral «— Medial
Finalizar con estudio estatico




Dificultades Técnic

2. Tensor Fascia Lata

2. Entesopatia Tensor Fascia Lata
Tendinopatia por sobreuso
Por extensién y adduccién de cadera
Dolor Mecénico por detras EIAS en cresta iliaca

US. Entesopatia Tensor Fascia Lata.
Engrosamiento insercional
Cono hipoecoico
N: 2.2mm ——— >4 mm (Bass y Connel, 2002)
Heteroecoigenicidad hasta microcalcificaciones

ENTESOPATIA FASCIA LATA
GLUTEO MEDIO IZQ




Dificultades Técnicas:

3. Espina lliaca Antero Inferior

Origen Recto Fem:
Porcién directa: EIAI
Porcién indi : Ceja Cotiloidea

L Tendon Indirecto |
Tendén Directo

1. Avulsién Recto Anterior




Avulsion Recto Anterior
Diagnéstico condiciona tratamiento
Tenddn Directo: Posibilidad Quirdrgica
Tendon Indirecto: Conservador

TENDON DIRECTO. Lesion aguda

AVULSION T. DIRECTO
Cuatro dias de evolucién
RM obligada

TENDON DIRECTO. Lesién aguda




AVULSION T. DIRECTO
Cuatro dias de evolucién
RM obligada

AVULSION T. DIRECTO
Quince dias de evolucién

AVULSION T. DIRECTO
Siete semanas de evolucién




TENDON DIRECTO. Lesioén crénica

TENDON INDIRECTO. Lesién aguda

TENDON INDIRECTO. Lesion cronica




2. Tendinopatia Recto Anterior
Origen traumatico o microtraumatico

CARA POSTERIOR

1. Insercién Isquiot

Sisteméatica de exploracion

Tendon del Nervio Ciatico
Semimembranoso Mayor




CARA POSTERIOR

1. Insercién Isquiotibiales
Dolor Isquiotibial
Epifisitis Tuberosidad Isquiatica

1. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

« No neuropatia asociada

¢ Clinica sugestiva

US: Engrosamiento hipoecoico
Calcificaciones insercionales

Infiltracion ecoguiada

1. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

« No neuropatia asociada

« Clinica sugestiva

US: Engrosamiento hipoecoico
Calcificaciones insercionales

Infiltracion ecoguiada
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1. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

« No neuropatia asociada

¢ Clinica sugestiva

US: Engrosamiento hipoecoico
Calcificaciones insercionales

Infiltracion ecoguiada

2. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

» Neuropatia asociada: SD ISQUIOTIBIALES
* Clinica sugestiva

» US variable: conflicto ciatico

« Infiltracién ecoguiada

2. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

» Neuropatia asociada: SD ISQUIOTIBIALES
« Clinica sugestiva

» US variable: conflicto ciatico

« Infiltracién ecoguiada

Ciatico SM
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2. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

* Neuropatia asociada: SD ISQUIOTIBIALES
* Clinica sugestiva

» US variable: conflicto ciatico

« Infiltraciéon ecoguiada

TI Der

2. TENDINOPATIA DE LOS ISQUIOS

» Neuropatia asociada: SD ISQUIOTIBIALES
* Clinica sugestiva

» US variable: conflicto ciatico

« Infiltracién ecoguiada
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