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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones de las apófisis pélvicas tienen 
baja incidencia en la edad pediátrica. Suelen ocu-
rrir durante el periodo de crecimiento, cuando los 
núcleos de osificación se fusionan con la pelvis, 
al practicar un deporte de alta energía e impacto. 
Se produce una contracción súbita de un músculo 
largo sobre el esqueleto, ocasionando una fractu-
ra por avulsión.

CASO CLÍNICO

Varón de 15 años con dolor brusco en ca-
dera izquierda tras realizar una prueba de veloci-
dad, asociado a dificultad para la deambulación 
y flexión de la cadera. En la exploración de la 
articulación coxofemoral no se visualizó edema, 
crepitación ni hematoma. Destacaba dolor a la 
palpación sobre el borde de la espina ilíaca an-
terior izquierda con dificultad para la elevación y 
la flexión. El resto de la exploración física y las 
constantes fueron normales. La radiografía (Fig. 1) 
objetivó una fractura con arrancamiento del frag-
mento anterosuperior de la espina ilíaca izquier-
da. Se recomendó tratamiento conservador basa-
do en reposo, frío local, analgesia y seguimiento 
por Traumatología. 

DISCUSIÓN 

Las fracturas de pelvis por avulsión pueden 
afectar a la espina ilíaca anterosuperior y ante-
roinferior, la tuberosidad isquiática, la sínfisis del 
pubis y las fracturas de la rama púbica. Las de la 
espina ilíaca anteroinferior son las más frecuen-
tes, seguidas de las fracturas de la espina ilíaca 
anterosuperior. Estas últimas ocurren durante la 
adolescencia, y predominan en el sexo masculino. 
Se producen por contracción súbita del músculo 

sartorio o el tensor de la fascia lata frente a la 
resistencia del cartílago apofisario con la cadera 
en inclinación. Suele presentarse en atletas, en el 
momento de iniciar una carrera de velocidad, el 
impulso del salto o la acción de patada en futbo-
listas. 

El diagnóstico se basa en la clínica y la ra-
diografía pélvica, al menos una proyección obli-
cua, para determinar el grado de desplazamien-
to óseo. La resonancia magnética está indicada 
cuando el diagnóstico es dudoso.

Aunque son poco frecuentes en la práctica 
clínica diaria, deben considerarse en el diagnós-
tico diferencial en pacientes en periodo de creci-
miento, con dolor intenso en la cadera o ingle du-
rante la práctica deportiva y que impide continuar 
la actividad.

El diagnóstico diferencial debe incluir tu-
mores óseos, ya que el aspecto radiológico puede 
inducir a error, por lo que el antecedente traumá-
tico practicando deporte es fundamental.

El tratamiento es generalmente conserva-
dor, cumpliendo reposo 2-3 semanas, limitando 
las actividades y la deambulación, si es preci-
so ayudado de muletas. Se recomienda reiniciar 
ejercicio físico de forma progresiva. 

Presenta buen pronóstico, obteniéndose la 
consolidación de la fractura y la reincorporación a 
la actividad deportiva en 3-4 meses. El tratamien-
to quirúrgico queda reservado para pacientes con 
desplazamiento del fragmento óseo (>2 cm), con 
sintomatología neurológica o dolor crónico, aun-
que no se ha demostrado que mejore los resul-
tados, ya que son fracturas en las que no suele 
fracasar la consolidación y, cuando aparece, suele 
ser bien tolerada y no producir síntomas. 
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Fig. 1. Radiografía antero-posterior de pelvis: se observa fractu-
ra por avulsión del fragmento antero-superior de la espina ilíaca 
izquierda. 


