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Resumen

Descripción del caso: En uno de mis primeros días en mi nueva consulta al aceptar un nuevo
contrato acude una mujer de 51 años por coxalgia mecánica izquierda de tres meses de evolución,
con intenso dolor de predominio mecánico que aunque ha mejorado levemente durante este periodo,
la paciente está muy preocupada por la lenta evolución del cuadro. El dolor se inició tras realizar
movimiento brusco, de forma atraumática durante su jornada laboral. Dada de alta por mutua sin
pruebas complementarias al diagnosticar por exploración como tendinitis del abductor (dolor
inguinal izquierdo sin limitación de rotaciones de cadera). Por persistencia de clínica, y dado que en
mi exploración no me impresiona de tendinitis, decido solicitar radiografía.

Exploración y pruebas complementarias: Dolor a la apertura y cierre de ambas caderas,
extremidades inferiores no dolorosas. Radiografía: impresiona de cayo óseo en formación en ambas
ramas pélvicas izquierdas.

Orientación diagnóstica: Fracturas de ramas pélvicas izquierdas espontánea en proceso de
resolución con callo óseo.

Diagnóstico diferencial: Habría que continuar estudio de fracturas patológicas por estrés para
descartar patología general coadyuvante.

Comentario final: Finalmente se derivó de nuevo a su mutua (donde realizaron TAC que confirmó
el diagnóstico) y a Traumatología para continuar con estudio del caso. Todavía está pendiente de la
finalización del estudio.
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