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CASO CLÍNICO
Paciente de 14 años sin AP interés, futbolista. Acude a 
consulta por dolor inguinal izquierdo de meses de evolución 
que comenzó tras mal gesto mientras jugaba a fútbol. El 
dolor empeora con la actividad física y mejora con el 
reposo. No dolor nocturno. Afebril.

En la exploración física se objetiva gran musculatura de 
EEII, a expensas de cuádriceps y adductores. Presenta dolor 
a la palpación iliopubiana derecha, y en la inserción del 
tendón adductor longus.

E PRUEBAS DE IMAGEN
Se ha realizado radiografías y RMN de pelvis, donde 
se observa una lesión en hemisínfisis pubiana 
compatible con osteoma osteoide o apofisitis 
inflamatoria. Se amplió estudio con gammagrafía, 
negativa para patología tumoral. 

La clínica que presenta el paciente no es compatible con OO. Dado el antecedente deportivo y los resultados 

de las pruebas complementarias, es diagnosticado de osteopatía dinámica de pubis (ODP). El 
tratamiento inicial consistió en reposo deportivo durante 6 semanas, con mejoría de la sintomatología, y 
reincorporación progresiva a la práctica deportiva, insistiendo en la realización de ejercicios de potenciación 
de core. Actualmente el paciente realiza vida normal sin limitaciones y se encuentra asintomático.

CONCLUSIONES
La osteopatía dinámica de pubis (ODP) es una patología inflamatoria del pubis que puede aparecer hasta en el 7% de la
población, siendo más prevalente en deportistas. De ellos, el 50% son futbolistas. El dolor se debe a varios factores, a
destacar la anteversión femoral y el disbalance entre la musculatura de los adductores y el recto anterior y oblicuo
abdominal. En su diagnóstico diferencial se incluye la patología tumoral como el osteoma osteoide (OO). Para
diferenciarlos hay que basarse en la clínica y las pruebas de imagen. El osteoma osteoide es un tumor benigno que suele
localizarse en fémur o tibia, siendo la pelvis menos frecuente. Clásicamente se presenta con dolor nocturno que cede
con antiinflamatorios, y en el TAC como un nidus. Mientras que el tratamiento del OO suele ser quirúrgico, la ODP se
resuelve en la mayoría de los casos con tratamiento conservador y rehabilitación.
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