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La pubalgia es un dolor de la region pubica que aparece en el deportista, mas
a menudo en el futbolista, pero que puede aparecer en todos los deportes en el
hombre y en la mujer (danza y gimnasia).

Su enfoque quirurgico no puede ser mas que tardio, tras haber seguido un
tratamiento médico bien conducido.
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Hay dos tipos de dolores que pueden ser quirurgicos:

+ Uno corresponde a las inserciones de los musculos de la parte interna
del muslo bajo el pubis, la pubalgia de los adductores.

« El otro corresponde a las inserciones de los musculos abdominales en la
pelvis, la pubalgia parieto-abdominal.

Antes de tratar estas dos lesiones, hay que eliminar:

« El dolor pubico 6seo medio, con imagenes radiologicas de lesidn, que es
raro,

« El dolor de una tendinitis de insercion de los rectos abdominales en el
pubis

+ Los dolores de cadera

+ Los dolores de los adductores distintos a los de la insercion.



Tendinitis de inserciéon del adductor

Asienta por dentro de la
raiz del muslo. Su inicio es
brutal, a menudo tras un
movimiento de separacion |
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estiramientos; habra que
realizar una infiltracion de
corticoides en la zona de
insercién 6sea pubica;
como ultimo recurso,
realizar una tenotomia.

SHEMA DESMUCLES ADDUCTEURE DE CLISSE

Pubalgia parieto-abdominal

El dolor se localiza en la zona de la ingle aparece tras el esfuerzo
progresivamente para acabar siendo permanente e invalidante; o de manera
brutal con sensacion de desgarro reapareciendo tras cada periodo de reposo.
Aumenta con la tos, el esfuerzo y las sesiones de musculacion abdominal. Se
situa en el lugar en el que puede aparecer una hernia inguinal. El dolor irradia a
veces a la cara anterior del muslo, el testiculo y el periné.
La palpacion del orificio profundo del canal inguinal, siguiendo el corddn
espermatico, permite encontrar este dolor por fuera, por encima de la arcada
crural.



Mecanismo de la Pubalgia Parieto-
Abdominal

la pubalgia de origen parieto-abdominal
asienta fuera del orificio profundo del canal
inguinal. Esta patologia dolorosa inguinal es
equivalente a un desgarro muscular. No es
exclusiva del deportista de alto nivel.
Normalmente el orificio inguinal profundo
esta obturado y tenso por la fascia
transversalis, que sirve de amortiguador
entre los musculos largos del abdomen y los
del muslo. Este orificio es ovoide, toda
tension sobre el tendén conjunto se reparte
en la arcada crural por medio de la fascia
transversalis. Si esta distendido y el orificio
se agranda, las fuerzas de tension del
conjunto no se reparten sobre la arcada
crural, sino fuera, donde no existe
verdadera adherencia anatémica. Es la
zona de debilidad. Se crea entonces un
punto de desgarro permanente que

reaparece con cada esfuerzo. Orifice inguinal profond béant [ Apres intervention, las forces d
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pero el examen no encuentra la hernia. La déchirare,
cura quirurgica consiste en cerrar el orificio

inguinal profundo, permitiendo un buen

reparto de las inserciones iliacas de los

musculos largos del abdomen.

Esta intervencién quirdrgica necesita corta

hospitalizacion y un protocolo de

reeducacion posterior de unas 8 semanas

antes de reemprender la competicion.

Conclusion

El desarrollo de los deportes de ocio, salas de musculacion, y deporte de
competicion lastiman las inserciones musculares de los musculos abdominales
elevandolas a la categoria de las tendinitis de los miembros. Las lesiones estan
permanentemente alimentadas por la presién intra-abdominal. Sus origenes
solo pueden reconocerse con un conocimiento anatdmico de la regién y un
buen examen clinico. Los examenes complementarios (ecografia, RMN) no
siempre permiten un diagnostico.

El tratamiento es, a veces, quirurgico; dependiendo de la cronicidad de estas
lesiones.



