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Los gangliones son lesiones tumorales gue surgen de
los tejidos blandos yuxtaarticulares. El ganglion de la
cadera es Infrecuente, siendo |a ecografia vy
resonancia magnética (RNM) utiles para el importante
diagnostico diferencial con hernias, aneurismas o
abscesos femorales, cadera en resorte Interno,
linfadenopatias y tumores malignos de partes
blandas. El manejo de la cadera en resorte interno es
conservador, reservandose l|a cirugia a casos
excepcionales.

Presentacion de un caso clinico sobre la patologia
mencionada. Revisamos sintomas, tratamiento vy
evolucion de esta enfermedad.

Se revisO un caso clinico con esta patologia,
recibiendo tratamiento quirdrgico con evolucion
favorable.

Fig.1:Imagenes de RNM:Lesion quistica entre musculo pectineo y psoas
gue ocluye anteriormente el paquete vascular femoral

Varon de 28 anos con edema cronico de miembro
iInferior izquierdo de meses de evolucion. En la
exploracion, edema blando y aumento de diametro de
toda la extremidad inferior izquierda de 10 cm con
respecto a la contralateral; no masas ni dolor a la
palpacion y los pulsos estaban conservados. La
exploracion de cadera y rodilla era normal.

Se solicita RNM, objetivando lesidon quistica sin
captacion de contraste, con porcion mas lineal situada
entre el musculo pectineo y psoas desplazandose al
canal inguinal y ocluyendo anteriormente al paquete
vascular, sugestivos de quiste sinovial Vs bursitis
illopsoas(Fig.1). Se interviene, observando tumoracion
quistica procedente de la vaina del tendon del psoas y
adherido de forma parcial a vena femoral comun,
realizando aspiracion de contenido amarillento de
aspecto sinovial y exéresis parcial del mismo. El
estudio histopatologico confirma el diagndstico. En el
postoperatorio se va reduciendo el edema, pero a los
meses acude con aumento de perimetro de pierna de
4,5 cm con respecto a la contralateral, la RNM
mostraba componente cicatricial hipertrofico de tejido
celular subcutaneo acompanado de hernia inguinal
iIndirecta, realizandose abordaje ilioinguinal con
exeresis de tejido que comprimia los vasos femorales y
reparacion de hernia inguinal, confirmado mediante
anatomia patologica el diagnostico de lipoma.
Actualmente, no presenta clinica con evolucion
favorable.

La cadera en resorte interno es rara causa de
gangliones, siendo mas improbable que éste produzca
compromiso vascular por compresion. El tratamiento
es quirdrgico, puesto que en su crecimiento puede
llegar a ocluir y trombosar el trayecto vascular mas
pProximo a esta tumoracion.
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