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REVISIÓN DE CONCEPTOS ACTUALES
Cadera en resorte interno: revisión de tema 
y anotaciones sobre la técnica quirúrgica de 
la tenotomía artroscópica transcapsular con 

radiofrecuencia

Resumen 

La cadera en resorte interno es un síndrome que se produce por un resalto anormal del tendón del iliopsoas sobre la cabeza femoral. Este 
fenómeno se presenta asintomático en el 5 % a 10 % de la población, pero en algunos casos puede haber limitación funcional por dolor. 
El diagnóstico es clínico, aunque las imágenes radiológicas ayudan a descartar otras causas de dolor. El tratamiento inicial es conserva-
dor, pero ante la persistencia de los síntomas debe considerarse la cirugía. La tenotomía artroscópica ha demostrado buenos resultados 
clínicos sin diferencias significativas con respecto al nivel del corte del tendón, presentando un menor riesgo de complicaciones que la 
vía abierta, por lo que actualmente se considera una buena alternativa. En este artículo se describe la técnica artroscópica de la tenotomía 
transcapsular del iliopsoas con radiofrecuencia.
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