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RESUMEN: El misculo iliopsoas es el principal flexor de la cadera siendo un rotador lateral accesorio de ésta, sus fibras discurren
posteriores al ligamento inguinal, cruzando anteriormente a la pelvis. Este trayecto ocurre en un surco que se localeraieeirad
iliopubica, medialmente y la espina iliaca anteroinferior, lateralmente. Si bien existen antecedentes de este surcentmasexpnesado
en la terminologia anatémica internacional (TAI) como un surco relevante dentro de los relieves 6seos pélvicos. Estaaientrse e
asociado al tenddn en diferentes disfunciones de cadera, como la cadera en resorte (coxa saltans). El objetivo dada ies estigbar
el conocimiento clinico y anatémico de este surco y su inclusion en la terminologia anatémica internacional. Dentroedi@dodecrit
inclusién se seleccionaron articulos publicados en espafiol e inglés que aludieron referencia al surco y/o palabras ctawgscatimo,
iliopsoas”, “musculo psoas iliaco”, "surco iliopsoas" “surco coxal”, "groove iliopsoas" y “iliopsoas muscle” "surco coxafbthoss de
busqueda utilizados fueron Pubmed, Google Académico y Springer Link. La relevancia del surco del misculo iliopsoas ateealaa pue
discusiones respecto a su formay profundidad, asi como también un punto de referencia asociada a diferentes situasicelasioliaida
con este surco y probables predisposiciones a lesiones o chasquidos que ocurren en cadera. Finalmente, el conocinoguaicadel surc
musculo iliopsoas es importante tenerlo en consideracién en investigaciones que aborden esta region, asi como su teatonttzgia a
relaciones anatémicas, clinicas y quirdrgicas.
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INTRODUCCION

El musculo iliopsoas es el principal flexor de la cadistension distal del muasculo iliopsoas, desgarros parciales
dera siendo un rotador lateral accesorio de ésta, sus fibmasompletos y rotura del tenddn del muasculo iliopsoas
discurren posteriores al ligamento inguinal, cruzando antg@uillin et al, 2009). La prevalencia de cadera en resorte es
rior a la pelvis a nivel de la superficie iliopectinea, sobre ke 10% en la poblacion general (Lewis, 2010). No obstante,
capsula articular y la bolsa del musculo iliopsoas. Este tren bailarines se ha reportado esta condicion en més del 90%,
yecto ocurre en un surco que se localiza entre la eminensiando més frecuente en mujeres que en hombres, ya ado-
iliopectinea (linea terminalis) medialmente y la espina iliadascentes (Laiblet al, 2013). Ademés, debido a este sin-
anteroinferior, lateralmente. Luego, estas fibras convergdrome, la bolsa del musculo iliopsoas que se encuentra en-
para formar un tendén e insertarse en el trocanter menor della capsula anterior de la cadera y el tenddn del masculo
fémur (Gémez, 2010). iliopsoas puede inflamarse y producir dolor a causa de los

“chasquidos repetitivos” caracteristicos de la variacion in-

Si bien existen antecedentes de este surco, no setenra (Jacobson & Allen,1990).
cuentra expresado en la terminologia anatémica internacio-
nal (TAI) como un surco relevante dentro de los relieves El objetivo de nuestra investigacion es hacer una re-
6seos pélvicos. Este surco se encuentra asociado al tendéion bibliografica sobre este surco y dar a conocer su im-
del muasculo iliopsoas, por ende, existen diferentgmrtancia anatomo-clinica, asi como también, para que sea
disfunciones en relacién a la cadera, como por ejemplo, cansiderada su inclusion oficial dentro de la terminologia
dera en resorte (coxa saltans), bursitis del misculo iliopsoasatémica internacional.
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MATERIAL Y METODO Las disecciones anatdmicas que mencionan
Blankenbaker & Tuite (2008) demuestran que, con la cade-
Se realizé una revisién detallada sobre lo descrita en posicién neutra, el tendén del masculo iliopsoas se
acerca del surco del musculo iliopsoas en diversos articurgcuentra en un surco entre la espina iliaca anteroinferior
y textos, tanto anatdmicos como clinicos, analizando las thteralmente y la eminencia iliopectinea medialmente. Esto
ferentes visiones encontradas. Los criterios de inclusion fugualmente es referido en el escrito de eeal (2013).
ron los siguientes:
El surco del tenddn del musculo iliopsoas correspon-
Articulos publicados en espafiol e inglés que aludide a un relieve ubicado entre la espina iliaca anteroinferior,
ran al surco y/o palabras claves como, “musculo iliopsoaddteralmente y la eminencia iliopectinea, medialmente, (Gray,
“musculo psoas iliaco”, "surco iliopsoas”, “surco coxal”’1918; Schabergt al,, 1984; Jacobson & Allen., 1990; Pecina
"groove iliopsoas" e “iliopsoas muscle”. Los motores det al, 1994; Allan & Cope, 1995; Johnstenal,, 1998; Farid,
busqueda utilizados fueron Pubmed, Google Académica2908; Guillinet al, 2009; Pierannunzét al, 2010).
Springer Link.
La literatura menciona la relacion del tendén con el
RESULTADOS sSurco y sus movimientos en trastornos como la cadera en
resorte interno (medial). Asi, Lyons & Peterson (1984) des-
La eminencia iliopectinea se encuentra separada dieron que el tenddén del masculo iliopsoas se encuentra
las estructuras musculotendinosas por una bolsa que yaneposicion lateral a la eminencia “iliopectinea” cuando la
entre los ligamentos pubofemoral e iliofemoral. En descripadera esta flexionada, pero cuando se encuentra extendida
ciones del ilion, Gray (1918) menciond que medial a la esn posicion neutra, el tenddn se posiciona sobre la misma
pina iliaca anteroinferior existe un surco ancho y poco preminencia “iliopectinea” medialmente, coincidiendo con el
fundo sobre el cual pasa el musculo iliaco y psoas maysenido audible o “chasquido” con el que se conoce este sin-
Este surco se encuentra limitado medialmente por la erdrome.
nencia iliopectinea, que marca el punto de unién entre el
ilion y el pubis. Schaberget al (1984), describieron que, en la cadera
en extensién desde la flexién, abduccién y rotacion lateral del
Testut & Latarjet (1981) describieron la osteologi&mur, se observa que el tenddn del iliopsoas se desliza sobre
del margen anterior del hueso coxal especificamente en asta cresta dsea en el trocanter menor o sobre la eminencia
Zonha, como “una nueva escotadura en forma de canal, dei&pectinea”, concluyendo que la subluxacién del tenddn de
a 30 mm de didmetro, por la cual se desliza el muscudste muisculo sobre el trocanter o eminencia “iliopectinea”
psoasiliaco”. puede ser una causa de la variedad interna (medial) de la ca-
dera en resorte.
Para Schabergt al (1984) los principales puntos “de
referencia 6seos en la pelvis con los que se relaciona el ten-  La medicién mencionada por Testut & Latarjet (1981),
don del masculo iliopsoas son la espina iliaca anteroinferique alcanzé entre los 25 y 30 milimetros se realiz6 en base a
lateralmente, eminencia iliopectinea medialmente y el surana medicién que utiliza la espina anterosuperior y el tubér-
entre ellas. Ademds, se descubrié que la unidwlo del pubis. Con otros puntos de medicion utilizados, este
musculotendinosa del misculo psoasiliaco se produce cosisrco alcanzo los 6 mm aproximadamente a partir de la espi-
tantemente a nivel del surco 6seo descrito anteriormente, eaniliaca anteroinferior y de la eminencia iliopubica. Con res-
la mayor parte del tendén por debajo de la pelvis 6sea”. pecto a la medicién de la profundidad del surco, creemos que
ésta se debe realizar a partir de la espina iliaca anteroinferior
Allen & Cope (1995) se refieren a lo mismo, indi-y la eminencia iliopubica, como es mencionado continuamente
cando que estudios pertenecientes a la Universidad atedescripciones de este surco.
Missouri han demostrado que el masculo iliaco y psoas con-
vergen, se fusionan y pasan a través de un surco entre la Al observar y describir la estructura 6sea del hueso
eminencia iliopectinea y la espina iliaca anteroinferior. coxal, coincidimos con todos los autores que lo describen,
avanzando hacia su visualizacion en imagenologia, sobre todo
Johnstoret al. (1998) mencionaron la existencia dekn cortes axiales de resonancias magnéticas o tomografias
surco, cuando describen el recorrido del musculo iliopso@smputarizadas en donde puede ser estudiado en cuanto a su
el cual “atraviesa anterior al margen pélvico y la capsula éteema y profundidad, para comprender los sindromes de
la cadera en un surco entre la espina iliaca anteroinferimslizamientos del tendén que produzcan sonidos o dolor al
lateralmente y la eminencia iliopectinea medialmente”. realizar movimientos de flexion y extensién de cadera.

586



PEREZ MERIDA, L.; LOVERA, F.; BARRIA, G. & OLAVE, E. Surco del masculo iliopsoas y su relacion clinica con la cadera. Una relisidn Morphol., 42(3585-588, 2024.

Es importante destacar que al realizar la busqueda p&sto seria opuesto a lo descrito por Dydyk & Sapra (2023),
los limites de este surco se menciona cominmente a la equiienes en su investigacion aseguraron que el uso de inyec-
nencia iliopectinea como estructura limitrofe medial. Al revieiones de corticoides ayuda en el tratamiento, al igual que
sar y analizar el término en el texto de la terminologia anatés intervenciones quirdrgicas para aliviar el dolor.
mica internacional, segunda edicién, se menciona y describe
como “eminencia iliopubica”, nombre que corresponde al t€EONCLUSIONES
mino actualizado. Esto es de vital importancia para todas las
investigaciones que aborden este surco y sus relaciones La relevancia del surco del musculo iliopsoas abre
tendinosas, clinicas y quirudrgicas. una puerta a las discusiones respecto a su forma y profundi-

dad, asi como también un punto de referencia asociado a

Deslandest al (2008), a través de estudios ecograficodiferentes situaciones clinicas relacionadas con este surcoy
mencionaron que la eminencia iliopectinea (iliopubica, TAlprobables predisposiciones a lesiones o chasquidos de ca-
siempre permanecié medial al tendon del iliopsoas y no estiera que ocurren en esta zona. Creemos que a menor pro-
vo involucrada en el chasquido del tend6n producido al moviindidad de este surco (surco aplanado) la probabilidad de
lizar la cadera a flexién-abduccion-rotacion externa y luegodeslizamientos mediales de este tenddén es mayor. Ademas,
la extensién completa en ninguno de sus pacientes. Adengd¢érmino que corresponde al recorrido del tendon del mus-
desde que Lyons & Peterson (1984), propusieron la hipétesido iliopsoas, esta basado en la descripcion y ubicacion
de que el chasquido del tenddn del iliopsoas podria afectaareatomica sobre el margen anterior del hueso coxal, por lo
la eminencia iliopectinea, no ha habido una observacion obgpie, se justificaria plenamente, incorporarlo en la Termino-
tiva directa de este mecanismo. Esto contradice la mayorialdgia Anatomica Internacional.
articulos que han descrito esta lesion, entre los cuales consi-
deramos a Lyons & Peterson (1984), Jacobson & Allen (1990), Finalmente, el conocimiento del surco para el mas-
Guillin et al (2009), Gbmez (2010) y Marquetal (2012). culo iliopsoas en el ilion es un importante relieve éseo a

tener en consideracién en cualquier investigacién que abor-

Anderson (2016) mencioné que la bursitis y tendinitise esta region.
del iliopsoas estan estrechamente asociadas con el movimiento
patolégico repetitivo del tendén del musculo iliopsoas en BEREZ MERIDA, L.; LOVERA, F.; BARRIA, G. & OLAVE, E.
sindrome de cadera en resorte medial. Se cree que el m@_\ypove of the iliopsoas muscle and its clinical relationship with the
miento irregular del tendén durante los fenémenos de ch&¥- A review.nt. J. Morphol., 42(3p85-588, 2024.
quido causa irritacion e inflamacion de la bolsa subyacente. SUMMARY: The iliopsoas muscle is the main hip flexor

being an accessory lateral rotator of this, its fibers run posterior to

Por otro lado, Liebeskind & Olinger (2020), en unhe inguinal ligament, crossing anterior to the pelvis. This course
reporte de caso mencionaron un dolor progresivo de caderaurs in a groove located between the iliopubic eminence medially
observando un tenddn bifido del musculo iliopsoas, la cugild the anterior inferior iliac spine laterally. Although there are

incide directamente en el sindrome de cadera en resortedntecedents of this groove, no relevant comments are found in
international anatomical terminology (IAT) as a groove within the

. P pelvic bone reliefs. This groove is associated with the tendon in
La_'bk_e et a_l (2013), r?\/e_l‘:iron da_ltos SIgnIfIC"’}t'vosdif'ferent hip dysfunctions, such as the hip snap (coxa saltans). The
sobre la incidencia de la variacion medial de este sindrogi§ective of the research is to expand the clinical and anatomical
y su tratamiento. En un grupo de 653 pacientes, se diagnswledge of this groove and its inclusion in international anatomical
tico y trat6 a un total de 49 bailarines. La incidencia en baerminology. Within the inclusion criteria, articles published in
larinas fue notablemente mas alta, alcanzando el 9,2%,3gnish and English were selected that referred to the groove and/or

comparacién con el 3,2% en bailarines masculinos. La ed%words such as "iliopsoas muscle", “iliopsoas muscle”, “iliopsoas

roove", "coxal groove", "iliopsoas groove". and “iliopsoas muscle”

media en el mom_emo de la lesion fue ,de,24’6 _anos Y“%gxal groove”. The search engines used were Pubmed, Google
observaron disparidades notables en la incidencia segUry{@oar and Springer Link. The relevance of the iliopsoas muscle

edad. En bailarines menores de 18 afios, la incidencia figove gives way to discussions regarding its shape and depth, as
del 12,8%, mientras que en aquellos mayores de 18 afi@d as a point of reference associated with different clinical situations
fue del 7%. Este hallazgo sugiere una mayor vulnerabilidsglated to this groove and probable predispositions to injuries or snaps

a esta afeccion en bailarines mas jovenes. that occur in the hip. Finally, knowledge of the groove for the iliopsoas
muscle is important to consider in research that addresses this region,

. . as well as its anatomical terminology, anatomical, clinical, and surgical
En cuanto al tratamiento, demostrarian que es neq:gl'ationships

sario medicina antiinflamatoria no esteroidal, como también
modificacién en la actividad fisica y un régimen de KEY WORDS: Anatomy; Coxal Bone; llipsoas Muscle
fisioterapia especifico para el iliopsoas (Ladtlal, 2013). Groove.
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