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AVULSION DE LA ESPINA ILIACA

Fe ANTEROSUPERIOR SOBRE EPIFISIOLISIS
CRONICA DE CRESTA ILIACA

A proposito de un caso
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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las fracturas por avulsion son bastantes frecuentes
en |la poblacion pediatrica y adolescente por poseer fisis
de crecimiento. El actual caso de avulsion asienta sobre
una epifisiolisis y trata de explicar la estrategia
diagnostica, manejo terapéutico y la valoracion de
posibles secuelas.

2. MATERIAL Y METODO

Se presenta el siguiente caso clinico (ver cuadro)

CASO CLINICO

Nina de 14 anos con coxalgia izquierda de un mes de evolucion que ha
empeorado al realizar una hiperextension de cadera mientras
chutaba un balon con la pierna contralateral.

Exploracion: movilidad activa limitada por dolor a la flexion y la rotacion

externa. Movilidad pasiva con mayor rango de movilidad, sin bloqueos.
Dolor en la espina iliaca anterosuperior (EIAS) y 1/3 distal de
cresta iliaca.

Radiografia simple: avulsion aguda de la EIAS que asentaba sobre
epifisiolisis cronica tipo | de la cresta iliaca izquierda.

Se instauro tratamiento conservador (RICE y analgesia) y control
con radiografia en un mes.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

J Es importante realizar un diagnostico precoz, basado en
la clinica y en la radiografia simple.

J Se debera hacer un seguimiento estrecho para evitar
complicaciones en el crecimiento.

J El tratamiento sera principalmente conservador para las
avulsiones pelvicas, aunque se han propuesto diferentes
tecnicas quirurgicas en casos de desplazamiento >3cm,
por riesgo de pseudoartrosis.

J Se trata de una patologia en la que habra que hacer uso
de la experiencia Individual y de las pocas tecnicas

quirurgicas descritas para tratarla.

J Son necesarios ensayos clinicos para valorar si existen
diferencias entre los diferentes tratamientos y tecnicas.

e OSSN

3. RESULTADOS

Al mes: Mejoria de la movilidad, aunqgue permanecian las molestias.
Sin necesidad del uso de muletas para la deambulacion.

A los 2 meses: No habia retomado |la actividad deportiva. Persistencia
de molestias. Pruebas radiograficas sin cambios y se solicito una RM
(presencia de desgarro muscular gluteo) y comenzo con un programa
de rehabillitacion.

A los 4 meses: se encuentra asintomatica. Se recomienda entonces
reincorporacion a la actividad deportiva progresivamente.
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