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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afios, con antecedentes de artritis reumatoide, prétesis de
rodilla derecha hace un afo con buena recuperacion funcional posterior. Acude por cuadro de cojera
desde hace un mes. Refiere caminar “como un pato” asociado a dolor en gluteo derecho. No fiebre,
no inflamacion ni dolor periprotésico. No refiere traumatismo ni sobre esfuerzo.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a punta de dedo en gluteo medio derecho.
Balance muscular MID: Gluteos mayor: 4/5, gluteo medio: 2/5, psoas: 4+/5, Cuadriceps e
isquiotibiales:5/5. MII: 5/5. Patrén de marcha en trendelemburg. En la radiografia de cadera AP, no
dismetrias, signos degenerativos, sin otras lesiones dseas. RMN cadera derecha: Tendinopatia
insercional en varios grupos musculares, con mayor afectacién de musculatura glutea derecha, con
rotura focal de espesor completo en gluteo medio.

Juicio clinico: Marcha de Trendelenburg secundaria a rotura del gliteo medio.

Diagnéstico diferencial: Dismetria de miembros tras prétesis de rodilla derecha, fractura de
cadera con mala alineacidn.

Comentario final: La marcha de Trendelenburg es la marcha claudicante de los pacientes con mala
funcion de los musculos abductores de la cadera. Es muy frecuente en nifios con luxacién congénita
de cadera, pero es menos frecuente en adultos. El paciente tiende a lateralizarse hacia el lado
opuesto durante la fase de apoyo del lado afecto. Para evitar desequilibrarse, traslada su centro de
gravedad hacia el lado enfermo desplazando tronco y cabeza en esa direccion. El gliteo medio,
principal abductor y estabilizador de la cadera, tiene su origen en la superficie lateral del iliaco y se
inserta en la superficie superior del trocanter mayor. La disfuncion del gliteo medio produce una
marcha en Tredelenburg con inclinacion lateral hacia el lado afecto (“marcha anadeante”),
ocurriendo la sacudida durante la fase de apoyo del lado enfermo. Para el caso de nuestra paciente,
dada la etiologia muscular, el Unico tratamiento efectivo es la rehabilitacion de la musculatura
glatea.
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