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INTRODUCCION. Las fracturas por avulsion apofisaria son fracturas
poco frecuentes. El mecanismo causal mas comian es una contraccion
muscular brusca, por tanto son mas habituales en la practica
deportiva.

Las apofisis de la pelvis y la cadera son sitios comunes de avulsion
aguda, al aparecer y fusionarse mas tarde que otros centros
apofisarios.

OBIJETIVO. Presentamos un caso de avulsion de la espina iliaca
anteroinferior (lugar de insercion del recto anterior) en un joven
futbolista de 14 anos

METODOS

Paciente de 14 anos que acude a Urgencias Pediatricas refiriendo dolor intenso
en region inguinal derecha tras dar una patada al balon con dicha pierna
jugando al fatbol. El paciente refiere haber sentido un chasquido en el
momento del golpeo.

NO RAM

AP: sin interés.

Clinica: Dolor a la palpacion y a la movilizacion, no irradiado. Tumefaccion
local. Debilidad e impotencia funcional, sobretodo a la flexoextension de la RXS DE URGENCIAS
cadera. No hematomas ni heridas. No déficit neurovascular distal.

En un primer momento se descarta hernia inguinal, por lo que se sospecha de
patologia muasculo-esquelética.

Rx: AP y axial: avulsion de espina iliaca anteroinferior derecha

TAC: Separacion de unos 8 mm de la espina iliaca anteroinferior derecho
sugestivo de avulsion del nicleo de osificacion

Imagen hiperdensa en localizacion excéntrica, no cortical, a nivel de trocanter
mayor derecho, en principio inespecifica aunque parece corresponder con un
islote de condensacion. Se observa otra similar en cabeza femoral derecha.
Tratamiento: reposo relativo, hielo, deambulacion con muletas, analgesia

RESULTADOS:

Se cita al paciente a las 3 semanas. La evolucion de la lesion es
satisfactoria, alcanzando el paciente un 75% de movilidad. Se le
pide que comience con ejercicios contra resistencia y se vuelve a
evaluar en una semana, para comenzar con ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento y poder competir a los 2 meses tras
la lesion.

CONCLUSIONES: Los sintomas, la edad de presentacion y el
analisis biomecanico del accidente pueden sugerir una fractura
por avulsion de alguna de las espinas iliacas, pero la confirmacion
diagnostica es a través de una exploracion radiolégica. El
prondstico suele ser bueno, y la mayoria de los pacientes
responden al tratamiento conservador.

RXS A LOS 3 MESES
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