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La pubalgia deportiva es un sindrome clinico de dolor crénico
inguinal secundario a lesién muscular, tendinosa u 6sea a nivel
del hueso pubico, es de diagnéstico confuso ya que existe un
amplio espectro de patologias que causan dolor inguinal y la
clinica es inespecifica; el estudio de resonancia magnética
juega un papel fundamental al brindar un diagndstico preciso.

Palabras clave: resonancia magnética de pubis, pubalgia
deportiva, dolor inguinal en deportistas.

INTRODUCCION

La sinfisis pabica es un sitio de mdltiples inserciones mioten-
dinosas que estabilizan el hueso iliaco; los de mayor impor-
tancia para la estabilidad de la pelvis son el recto abdominal y
el aductor largo, son antagonistas relativos entre si durante la
rotacién y extension de la cintura pélvica, una lesién en uno
de estos tendones predispone al tendén opuesto a sufrir.!
La pubalgia deportiva es una patologia secundaria a la
afectacion de uno de estos componentes, en el que atletas
que requieren movimientos repetitivos de la cadera sufren
dolor inguinal con cuadro clinico y exploracién fisica ines-

Athletic pubalgia is a clinical syndrome characterized by chronic
inguinal pain secondary to muscle, tendon, or bone injury at the
pubic bone level. It is a confusing diagnosis because there is a
wide spectrum of pathologies that cause inguinal pain, and the
clinical picture is nonspecific. In these patients, the magnetic
resonance imaging (MRI) study plays a fundamental role in
providing an accurate diagnosis.

Keywords: pubic magnetic resonance imaging, athletic
pubalgia, groin pain in athletes.

pecificos, la resonancia magnética brinda un diagnéstico
certero y oportuno.’?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 25 afos, jugador de fatbol, sin otros
antecedentes relevantes; refiere dolor crénico a nivel in-
guinal izquierdo con irradiacién hacia fosa iliaca ipsilateral
de 10 meses de evolucién, la sintomatologia se exacerba
durante y después de la actividad fisica.

Se realizé ultrasonido inguinal y radiografia antero-
posterior de pelvis las cuales no mostraron alteraciones;
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posteriormente, se decidi6 realizar resonancia magnética
de pubis: en plano coronal (Figura 1) se observé fractura
vertical en el cuerpo del hueso pubico izquierdo (flecha
blanca en A'y B) con edema de tejidos blandos adyacente
(asterisco en Ay B); en plano axial (Figura 2) se identificd
fractura en la porcién anterior del cuerpo del hueso pibico
izquierdo (flecha blanca en Ay B), existe osteitis plbica
bilateral de predominio izquierdo (asterisco en Ay B) y
en plano sagital (Figura 3) se observé edema éseo a nivel
de la placa aponeurética del recto abdominal y aductor
largo bilateral (flecha amarilla en A y B) de predominio
izquierdo; ademas de desgarro en la placa aponeurdtica
izquierda (flecha verde).

DISCUSION

En la sinfisis pubica se insertan varios musculos, estas es-
tructuras se pueden afectar principalmente en deportistas
que requieren torsion de la cintura, cambios de direccién
repentinos y deambulacién de lado a lado.? La sintoma-
tologfa es de inicio insidioso, con dolor pibico e inguinal
que se exacerba con la actividad fisica y puede irradiarse
al ligamento inguinal, recto abdominal y periné.>*

Los mdsculos principalmente afectados son el recto ab-
dominal y/o el aductor, que al danarse generan contraccién
repetitiva y descontrolada del musculo contralateral, poste-
rior degeneracion y desgarro del tendén que inicialmente no

Figura 1: Resonancia magnética de pubis. A) T1 plano coronal. B) STIR plano coronal. Se observa fractura de trazo vertical
en el cuerpo del hueso pubico izquierdo (flechas blancas en Ay B) con edema éseo adyacente (* en Ay B).

Figura 2: Resonancia magnética de pubis. A) T2 plano axial. B) plano axial STIR. Se identifica trazo de fractura en la por-
cién anterior del cuerpo del hueso pubico izquierdo (flechas blancas en Ay B), existe osteitis pubica bilateral de predominio
izquierdo (*en Ay B).
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se desgarrd, extension a la aponeurosis conjunta e incluso
afectacion de otras estructuras como huesos o misculos.*?

En el caso del paciente expuesto, el principal factor de
riesgo es el deporte que realiza, los sintomas coinciden
con lo descrito en la literatura y los hallazgos por imagen
de resonancia magnética fueron fundamentales para el
diagnéstico preciso.

CONCLUSION

Los médicos clinicos tienen dificultad para distinguir la etio-
logfa del dolor inguinal en un examen fisico; los estudios de
imagen son fundamentales para orientar al médico tratante y
en el caso de la pubalgia deportiva, la resonancia magnética
de pubis es fundamental para el diagndstico del paciente.

Figura 3:

Resonancia magnética

de pubis. A) STIR plano
parasagital derecho. B) STIR
plano parasagital izquierdo. Se
observa edema 6seo a nivel de
entesis de la placa aponeurética
del recto abdominal y aductor
largo en ambos lados (flechas
amarillas en Ay B) de
predominio izquierdo; ademas
se observa pequefio desgarro
en la placa aponeurética
izquierda (flecha verde en B).
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