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• Flexor cadera

• Rotador externo femur en inclinación lateral o flexión tronco

• Estabilizador anterior cadera



• Resalte interno de cadera

• Tendinitis psoas

• Pinzamiento psoas





Evidencia cien)fica



Evidencia cien)fica

• ”hip arthroscopy”, “iliopsoas”, “tenotomy”

• 21 arIculos entre 2008 y 2018:

o 12 retrospec7vos (Nivel 4)

o 4 prospec7vos (Nivel 4)

o 3 retrospec7vos compara7vos (Nivel 3)

o 1 prospec7vos compara7vo (Nivel 2)

o 1 ensayo randomizado (Nivel 1)



Evidencia cien)fica

• Tenotomía a nivel labrum en el 92,7%

• Asocian reparacion condrolabral y osteoplastia en 20 estudios



Evidencia cien)fica

• Mejoría significa7va en mHHS, Womac, HOS-ADL, HOS-SSS, NAHS y EVA

• Significación clínica MCID mHHS (75,3%), HOS-ADL (59,4%) y HOS-SSS (72,8%); 

y PASS mHHS (78,3%)



Evidencia cien)fica

• Debilidad muscular flexora

• 3 estudios refieren atrofia muscular en un 90% de los pacientes (RNM)

• Sólo 1 estudio utiliza un método objetivo: pérdida del 20%



Evidencia científica

• Anteversión femoral > 25º

• Menores puntuaciones en cues7onarios de valoración



Evidencia cien)fica

• Lumbalgia unilateral preoperatoria

• Debilidad flexión cadera preoperatoria



Evidencia científica



Evidencia científica

• Estudio 7 hospitales entre enero 2016 y marzo 2017

• 1393 pacientes:

o 1301 controles

o 92 patología psoas

§ Sólo 17 tenotomías (1,2%)



Evidencia cien)fica

• Grupos comparables

• No displasia límite

CONTROLES PSOAS SIN TENOTOMIA PSOAS CON TENOTOMIA

SCB iHOT-12
2 AÑOS SEGUIMIENTO 41% 49% 25%



Evidencia científica

• Tratamiento conservador

• Reparar estabilizadores primarios: labrum, cápsula

• Restaurar morfología ósea: subspine

• Tenotomía psoas de manera indiscriminada es inadmissible



Evidencia cien)fica

• Cobertura acetabular anterior

• Anteversión femoral

• Deportistas alto nivel

• Atletismo – Gimnasia - Baile



• Tratamiento conservador

• Corregir estabilizadores primaria: morfología ósea, labrum, cápsula

Mensaje para casa



• No indicar tenotomía psoas de manera indiscriminada

• Ges7onar expecta7vas del paciente: debilidad muscular

• Cuidado con displasia, depor7stas alto nivel

Mensaje para casa



Mensaje para casa

MEJOR NO TOCAR EL PSOAS



Muchas gracias por su atención


