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Analisis descriptivo del tratamiento artroscopico del sindrome doloroso del trocanter mayor a medio y largo plazo.

Estudio observacional longitudinal retrospectivo de una base de datos prospectiva de artroscopia de cadera-entre los ainos 2009 y 2022.
Criterios de inclusion: 1. Diagnostico de sindrome doloroso del trocanter mayor. 2. Fracaso del tratramiento conservador.

3. Tratamiento artroscopico. 4. Seguimiento minimo 2 anos.

Se recogieron variables demograficas preoperatorias y hallazos y técnicas artroscopicas. Para la valoracion clinica de los pacientes se utilizo
el cuestionario Hip Outcome Score (HOS), para las actividades de la vida diaria (HOS-AVD) y las actividades deportivas (HOS-SSS). Se
pregunto a los pacientes su grado de satisfaccion con el procedimiento artroscopico indicado.

Los datos fueron codificados e informatizados en una base de datos del programa R Software. Se realizo un analisis descriptivo
(proporciones, medidas de tendencia central y medidas de dispersion, IC 95%). Para comprobar la normalidad de las variables utilizo

el test de Shapiro-Wilks. En las variables que no cumplian criterios de normalidad se utilizo la prueba de rangos de Wilcoxon.

Se incluyeron en el estudio 31 pacientes. Por sexos un 90,3 % (28) fueron mujeresy un 9,6 (3) varones. La
edad media fue de 55, 96 afios. El IMC medio antes de la cirugia fue de 27,6 Kg/m?. El seguimiento medio de
los pacientes fue de 7,9 anos.

Los diagnosticos mas frecuentes fueron la rotura del gluteo medio (61%) y la bursitis trocantérea (35, 5%). Los
procedimientos artroscopicos realizados fueron bursectomia en un 51,6 % (16), reinsercion de gluteo medio
en un 48,4% (15) y, fasciectomia de la fascia lata con técnica fuera--dentro en-un 29% (9).

En un 35% por de los pacientes se realizo infiltracion de plasma rico en plaquetas al finalizar la cirugia-en |la
zona peritrocantérea bajo control artroscopico directo.

La media de la puntuacion preoperatoria de la escala HOS-AVD-fue de 42,9 puntos y de la escala HOS-SSS
21,8. Se detectd un incremento significativo hasta los 79,05 puntos y 74,37 puntos de media (p<0,05), B0
respectivamente, en el ultimo control.
Las actividades que mayor dificultad referian los pacientes ya intervenidos eran ponerse en cuclillas, seguido
de salir y entrar de la bafera, y subir una pendiente.

El 87% (27) de los pacientes se volveria a operar. El 19,35% (6) de los pacientes califico los resultados como

excelentes, un 58,06% (18) como buenos, 6,45% (2) como regulares y un 16,12% (5) como malos. I
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La patologia del sindrome doloroso del trocanter mayor afecta al 10-25% de la poblacion general. En nuestro estudio el sexo
femenino entre la cuarta y la sexta de la vida fue donde se observo mayor prevalencia al igual que lo descrito en la literatura.
También el diagnostico mas frecuente fue la rotura del gluteo medio, lo que concuerda con otras series publicadas.

En nuestra revision, la reparacion artroscopica en patologia del SDTM obtuvo resultados satisfactorios para la realizacion de
actividades de la vida diaria y deportivas, asi como una buena percepcion por parte del paciente a 7 anos de seguimiento medio.
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