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0 - Aproximación radiológica al dolor inguinal del deportista
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Resumen

Objetivos docentes: Revisar la anatomía de la región pubiana y pared abdominal inferior. Discutir
las técnicas de imagen que pueden ser utilizadas en la valoración de la pubalgia (RM-ecografía).
Revisar los hallazgos radiológicos en la patología que afecta a la sínfisis pubis y tejidos blandos
adyacentes: los complejos pre-hernia, atrapamientos neurales de los nervios ilioinguinal-
genitofemoral, roturas de la fascia de los rectos – fascia prepubiana, entesopatías adductoras,
roturas musculares y fracturas por estrés.

Discusión: El dolor de abdomen inferior-inguinal es uno de los síndromes dolorosos más frecuentes
de los deportistas (2-18% de todas las lesiones deportivas). Afecta especialmente a aquellos deportes
que requieren contracción rápida de los músculos del abdomen y de la cadera, movimiento lateral de
evasión brusco y contacto físico, fundamentalmente fútbol, hockey, balonmano y rugby. En la
práctica clínica actual el termino pubalgia del deportista se utiliza para describir un dolor
peripubiano o inguinal que aparece durante el ejercicio y que puede ser secundario a varias
entidades patológicas distintas, fundamentalmente afectando a la inserción pubiana de los músculos
rectos del abdomen, sínfisis pubiana y entesis proximales de los músculos aductores de la cadera.
Este síndrome clínico representa un reto diagnóstico tanto para el clínico como para el radiólogo
debido a la complejidad anatómica de la región donde confluyen muchos factores que pueden ser
responsables del dolor. Además en los deportistas pueden coexistir una o más de estas condiciones
patológicas, algunas de ellas como cambios de adaptación. El objetivo de esta presentación es
revisar la anatomía de esta región anatómica, así como discutir las técnicas de imagen que pueden
ser utilizadas, centrándonos en la patología que afecta a la sínfisis pubis y los tejidos blandos
adyacentes: complejos pre-hernia, atrapamientos neurales de los nervios ilioinguinal y/o
genitofemoral, roturas de la fascia de los rectos–fascia prepubiana, entesopatías adductoras, roturas
musculares y fracturas pubianas por estrésk.
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