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PUBIALGIAS EN EL DEPORTE 

INTRODUCCION: 

Las pubialgias son actualmente en el 

mundo, una de las patologías más 

controvertidas. 

Esta enfermedad entra dentro del 

grupo de las denominadas por 

sobreuso y sobrecarga sobre el 

aparato locomotor. 

Es en general un problema 

diagnóstico pero lo es mucho más en 

lo terapéutico. 

Renstron y Petersen reportaron que 

el 5% de todas las lesiones del 

futbolista están localizadas en la 

pelvis y según otros autores, más del 

28% de los futbolistas padecerán en 

su historia una pubialgia. 

MODALIDADES DE COMIENZO: 

Generalmente aparece al f inal de una

pretemporada en la arena o la montaña, por el 

trabajo de sobrecarga o sobreesfuerzo. Al final de un 

partido en el barro, o una serie de partidos 

trascendentes, con períodos breves de descanso. Otra 

de las causas más importantes en la ejecución 

repetitiva y con intensidad del gesto deportivo más 

específico del futbol como lo es el patear. 

Como el dolor en un principio es tolerable, ningún 

deportista se para y, continúa jugando, hasta que en 

un período de tres o cuatro meses, se toma into­

lerable. Es allí donde comienza el peregrinaje por 

diferentes facultativos para que con una "inyección 

mágica", se solucione el problema y poder seguir sin 

inhibiciones. Obvian1ente que ello no se consigue y 

continúan con tratan1iento sintomático hasta que la 

cirugía se convierte en su única alternativa. 
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CLÍNICA Y DIAGNÓSTICO: 

A l principio esas patologías eran exclusivas del

hombre. Actualmente este ocupa un 90% y la 

mujer un 10%. 

Es sin duda el Fútbol en nuestro país el mayor 

proveedor de esta patología aunque existen otros 

como el Hipismo, Atletismo (fondo, semifondo y 

maratón), esgrima, yudo, esquí y patín. 

Es importante destacar que no es el tipo de deporte 

sino la intensidad del entrenamiento y competencia 

lo que incrementa la casuística. 

El síntoma principal es el Dolor.

Puede localizarse sobre los Adductores (A) y es el 

más frecuente; sobre la Sinfisis (S) o sobre los 

Rectos de abdómen (R). 

Si la patología dolorosa se da en las tres partes se 

define el complejo ARS descripto por Bankov. 

El dolor sobre los adductores aumenta con el 

esfuerzo y al hacer ciertos movimientos contra 

resistencia (cruzar las piernas abrocharse los za­

patos e incluso al incorporarse en la cama), puede 

irradiarse hacia la sínfisis pubiana, hacia la arcada 

crural o hacia abajo. 

EXÁMEN CLÍNICO: 

Vemos en general que tenemos una pelvis en 

anteversión acompañada generalmente de 

lordosis lumbar. 

Ante tal evento solicitan1os Rx de pelvis frente, de 

pie para visualizar la sínfisis púbica, la bisagra 

lumbosacra y las articulaciones coxofemorales 

(mono y bipodal). Rx de columna lumbo sacra: 

Frente y Perfil de pie y Fergusson para diagnóstico 

diferenciales. 

El estudio radiológico es de fundamental 

importancia pues nos van1os a encontrar con un gran 

porcentaje de discrepancia de longitud de miembros 

inferiores como así también una asociación 

importante de patologías Lumbosacra. Es frecuente 

encontrar disminución del quinto espacio, e incluso 

una importante incidencia de Espondilolisis con y 

sin listesis, e incluso espina bífida, lo que sumado en 

su conjunto favorecería el desbalance pelviano. 
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