DOLOR BRUSCO DE CADERA EN UN ADOLESCENTE
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INTRODUCCION

Las lesiones de las apofisis pélvicas tienen
baja incidencia en la edad pediatrica. Suelen ocu-
rrir durante el periodo de crecimiento, cuando los
ndcleos de osificacion se fusionan con la pelvis,
al practicar un deporte de alta energia e impacto.
Se produce una contraccion subita de un misculo
largo sobre el esqueleto, ocasionando una fractu-
ra por avulsion.

CASO CLINICO

Varon de 15 anos con dolor brusco en ca-
dera izquierda tras realizar una prueba de veloci-
dad, asociado a dificultad para la deambulacion
y flexion de la cadera. En la exploracion de la
articulacion coxofemoral no se visualizo edema,
crepitacion ni hematoma. Destacaba dolor a la
palpacion sobre el borde de la espina iliaca an-
terior izquierda con dificultad para la elevacion y
la flexion. El resto de la exploracion fisica y las
constantes fueron normales. La radiografia (Fig. 1)
objetivo una fractura con arrancamiento del frag-
mento anterosuperior de la espina iliaca izquier-
da. Se recomendo tratamiento conservador basa-
do en reposo, frio local, analgesia y seguimiento
por Traumatologia.

DISCUSION

Las fracturas de pelvis por avulsion pueden
afectar a la espina iliaca anterosuperior y ante-
roinferior, la tuberosidad isquiatica, la sinfisis del
pubis y las fracturas de la rama pubica. Las de la
espina iliaca anteroinferior son las mas frecuen-
tes, seguidas de las fracturas de la espina iliaca
anterosuperior. Estas Gltimas ocurren durante la
adolescencia, y predominan en el sexo masculino.
Se producen por contraccion subita del musculo

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

El diagnostico se basa en la clinica y la ra-
diografia pélvica, al menos una proyeccion obli-
cua, para determinar el grado de desplazamien-
to 0seo. La resonancia magnética esta indicada
cuando el diagnostico es dudoso.

Aunque son poco frecuentes en la practica
clinica diaria, deben considerarse en el diagnos-
tico diferencial en pacientes en periodo de creci-
miento, con dolor intenso en la cadera o ingle du-
rante la practica deportivay que impide continuar
la actividad.

El diagnostico diferencial debe incluir tu-
mores 0seos, ya que el aspecto radiologico puede
inducir a error, por lo que el antecedente trauma-
tico practicando deporte es fundamental.

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

Presenta buen prondstico, obteniéndose la
consolidacion de la fracturay la reincorporacion a
la actividad deportiva en 3-4 meses. El tratamien-
to quirdrgico queda reservado para pacientes con
desplazamiento del fragmento 6seo (>2 cm), con
sintomatologia neuroldgica o dolor cronico, aun-
que no se ha demostrado que mejore los resul-
tados, ya que son fracturas en las que no suele
fracasar la consolidacion y, cuando aparece, suele
ser bien tolerada y no producir sintomas.
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Diagnodstico por imagen

Fig. 1. Radiografia antero-posterior de pelvis: se observa fractu-

ra por avulsion del fragmento antero-superior de la espina iliaca

izquierda.
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