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RESUMEN
Los quistes paralabrales son una causa rara de dolor de 
cadera. Los síntomas pueden ser similares al choque fe-
moroacetabular, pero sin deformidades óseas aparentes. 
Por lo general, los quistes paralabrales son hallazgos in-
cidentales en la resonancia magnética. Presentamos el 
caso de un paciente de 48 años de edad, varón, con un 
quiste paralabral sintomático a nivel de la cadera izquier-
da. Después de un tratamiento conservador fallido con 
antiinflamatorios no esteroideos y fisioterapia, se propu-
so la resección artroscópica del quiste como tratamiento 
definitivo. Se considera que, en los casos sintomáticos, 
la extirpación quirúrgica es una opción de tratamiento 
válida. Los procedimientos mínimamente invasivos, como 
la artroscopia, permiten un acceso seguro a la articula-
ción de la cadera para eliminar estas lesiones. Cuando se 
identifica un quiste paralabral, es importante descartar 
otras posibles causas subyacentes del dolor de cadera.
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ABSTRACT
Arthroscopic treatment of a symptomatic large 
paralabral cyst of the hip joint. A case report

Paralabral cysts are a rare cause of hip pain. Symptoms may 
be similar to impingement but without apparent bony ana-
tomical deformities. Usually, paralabral cysts are asymptom-
atic incidental findings on magnetic resonance imaging.
We present the case of a 48 years old male with symptomatic 
paralabral cyst causing hip pain. After unsuccessful conser-
vative treatment with nonsteroidal anti-inflammatory drugs 
and physical therapy, arthroscopic cyst resection was pro-
posed as definitive treatment. In symptomatic cases, surgical 
excision could be considered as a treatment option. Minimal-
ly invasive procedures, such as hip arthroscopy, allow a safe 
access to the hip joint in order to remove these lesions. When 
a paralabral cyst are identified, it is important to discard oth-
er possible underlying causes of hip pain.

Key words: Paralabral cyst. Hip joint. Arthroscopy. Magnet-
ic resonance imaging.
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Introducción

Los quistes paralabrales de 
la articulación de la cadera 
generalmente se conside-
ran hallazgos incidentales 
poco frecuentes. Con poca 
frecuencia causan sínto-
mas, incluyéndose entre 
estos dolor, hinchazón o 
chasquido y disfunción ar-
ticular. Debe descartarse el 
choque femoroacetabular, 
las compresiones nerviosas 
y vasculares o los síntomas 
urinarios. Aunque los quis-
tes pueden considerarse 
un hallazgo casual, cuando 
hay síntomas, estos se rela-
cionan principalmente con 
la ubicación y el tamaño 
anatómico del quiste. Las 
lesiones intraarticulares 
primarias siempre deben 
considerarse y evaluarse 
como en cualquier otra ar-
ticulación(1).

Descripción del caso

Presentamos el caso de un 
varón de 48 años, instruc-
tor de tenis profesional, 
sin antecedentes clínicos 
relevantes. Consulta por 
coxalgia izquierda inca-
pacitante durante la acti-
vidad laboral de unos 18 
meses de duración. El exa-
men físico mostró dolor en 
flexión y rotación interna 
de la cadera izquierda y una prueba de choque 
positiva. Se realizaron radiografías para evaluar 
la presencia de morfologías que pudieran pre-
disponer a un pinzamiento femoroacetabular 
(Figura 1). No se observó morfología anormal 
o signos de osteoartritis. El tratamiento inicial 
incluyó la prescripción de antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) y la modificación de la activi-
dad física. Se realizó una resonancia magnética 

(RM) para completar el estudio. Los resultados 
de la RM no identificaron alteraciones morfoló-
gicas o cambios de señal en la cabeza femoral 
que pudieran sugerir necrosis ósea, focos de 
osteocondritis, fracturas por estrés, edema óseo 
u osteoporosis transitoria. Se identificó una le-
sión del labrum anterior con un quiste parala-
bral asociado a esta, de 32  ×  17 mm (Figura 2). 
Después de 3 meses de tratamiento conservador 

Figura 1. Radiografía anteroposterior y lateral preoperatoria de la cadera iz-
quierda.

Figura 2. A: imagen coronal de STIR que muestra la lesión quística (flecha roja) 
que ocupa el músculo psoas; B: desgarro labral (flecha amarilla); C: imagen axial 
T2 que compara ambas caderas. La lesión quística (flecha roja) se identifica en el 
espacio articular anterior de la cadera izquierda; D: T2 imagen sagital del quiste 
labral (flecha roja) inferior a la espina iliaca anteroinferior.
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sin mejoría clínica, se propuso la escisión qui-
rúrgica y la reparación del labrum. La extirpación 
quirúrgica se realizó a través de artroscopia me-
diante técnica fuera-dentro. Todas las estructu-
ras óseas en el compartimento central no mos-
traron signos patológicos. Se observó una lesión 
del labrum en su zona anterosuperior (zona 2)
(2). En el compartimento periférico, se identificó 
una gran lesión quística que rodeaba el borde 
anterosuperior del labrum y el acetábulo (Figura 
3). La extirpación completa del quiste se realizó 
artroscópicamente utilizando material específi-
co para la artroscopia de cadera. No se registra-
ron complicaciones intraoperatorias. La repara-
ción labral se realizó con un sistema de anclaje 
All-Suture® de tipo Y-Knot® (Conmed). Se inició 
el protocolo de fisioterapia postoperatoria ha-
bitual de nuestro centro, permitiendo la carga 
parcial con dos muletas al momento del alta con 
progresión gradual a peso completo en un perio-
do de 2-3 semanas, seguido de un protocolo de 
rehabilitación para conseguir el rango completo 
de movilidad articular y lograr la fuerza comple-
ta de la extremidad. En un periodo de 3 meses, 
el paciente regresó por completo a la actividad 
física. No se observaron complicaciones.

Discusión

En la literatura solo hay publicados casos aisla-
dos y pequeñas series sobre quistes articulares 
de la cadera. La prevalencia de estos quistes en 

pacientes asintomáticos 
no ha sido determinada. 
Register et al. describen el 
hallazgo de quistes labra-
les en 6 de 45 pacientes 
(13%) sin dolor de cadera(3). 
Sin embargo, la presencia 
de un quiste paralabral 
requiere un diagnóstico 
preciso de la patología de 
cadera subyacente, siendo 
habitual la presencia de 
alteraciones del labrum. 
En nuestro caso, la lesión 
quística se acompaña de 
lesión labral, ya evaluable 
en el estudio por RM pre-
vio a la intervención. El 

examen físico y la información clínica son cru-
ciales para tomar decisiones respecto al trata-
miento quirúrgico en pacientes con este tipo 
de hallazgos en la RM. Las características y la 
demografía de los pacientes afectados por quis-
tes paralabrales sintomáticos no se han deter-
minado claramente en la literatura(4). La edad y 
el sexo se han relacionado frecuentemente con 
una mayor prevalencia. Los hombres y la edad 
superior a 35 años parecen estar relacionados 
con un mayor riesgo(3). Las actividades físicas a 
una edad temprana y la osteoartritis también 
se han relacionado con una mayor presencia de 
quistes paralabrales. En otros casos publicados, 
el tamaño del quiste no se ha relacionado direc-
tamente con la sintomatología. Este caso mos-
tró un quiste paralabral poco común, que causó 
choque femoroacetabular debido a su ubicación 
y, lo más importante, debido a su tamaño. A di-
ferencia de otros casos publicados(5,6), en el caso 
que presentamos no existe alteración a nivel 
del tendón del psoas, ni signos clínicos ni por 
imagen de conflicto a este nivel. La formación 
de estos quistes, conocidos también como quis-
tes paralabrales verdaderos, se relaciona con 
la presencia de líquido sinovial articular en su 
interior y suelen coexistir con lesiones del la-
brum acetabular, a diferencia de otros, que no 
presentan líquido sinovial y no se relacionan 
de manera directa con lesiones del labrum. El 
diagnóstico de los quistes paralabrales sinto-
máticos consiste en una combinación de in-
formación clínica, exploración física y pruebas 

Figura 3. Imagen artroscópica del compartimento periférico. Izquierda, quiste 
paralabral (a) y cabeza femoral (b). Derecha, resección del quiste.
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de imagen. La RM ha demostrado una precisión 
similar en comparación con la artrorresonancia 
para diagnosticar lesiones del labrum acetabu-
lar(7). Las opciones de tratamiento para los quis-
tes paralabrales pueden incluir la observación, 
en el caso de quistes pequeños o asintomáticos, 
AINE, terapia física, aspiración con aguja o es-
cisión quirúrgica. En este caso, se optó por un 
abordaje artroscópico “fuera-dentro”(8-10) por ser 
con el que el autor principal se encuentra más 
familiarizado. En este punto, hay que destacar 
que aún no disponemos de evidencias claras 
respecto la superioridad de un abordaje clásico 
(todo dentro) respecto al abordaje fuera-dentro 
(outside-in)(11).

Conclusiones

Las técnicas mínimamente invasivas, como la 
artroscopia de cadera, han obtenido excelentes 
resultados en el tratamiento de quistes sintomá-
ticos después de que el tratamiento conservador 
haya fallado(12).
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