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Objetivos
Presentar el caso de un paciente de 14 anos diagnosticado de una fractura avulsion de espina iliaca
anterosuperior tras una lesion deportiva.

Material y metodologia
Paciente varon de 14 anos de edad, sin
antecedentes personales de interés, que acude a
urgencias por dolor a nivel de region inguinal
izquierda tras darle una patada al balon mientras
jugaba al futbol. Refiere desde entonces
limitacion funcional con imposibilidad para la
marcha. A la exploracion no presenta hematomas
ni deformidades a nivel de la pelvis. Refiere dolor
a punta de dedo en la espina iliaca anterosuperior
izquierda y presenta limitacion para las rotaciones
la flexoextension de la cadera izquierda. Se
mantiene sin dolor en bipedestacion, pero
presenta imposibilidad para el apoyo monopodal.
Se decide realizar una radiografia simple
anteroposterior de pelvis, en la que se evidencia
una fractura por avulsion de la espina iliaca
anterosuperior izquierda.

Resultados

Ante los hallazgos radiograficos, dado que se trata
de una avulsién con escaso desplazamiento, se
opta por tratamiento conservador. Se indica
reposo relativo, con carga parcial de la extremidad
con ayuda de dos muletas, frio local y tratamiento
analgésico durante las primeras 2-3 semanas. A
partir de la 42 semana el paciente comienza a
realizar ejercicios isométricos e incorporacion a
SUS actividades diarias, comenzando
progresivamente la actividad deportiva en la 82
semana.

Conclusiones

Las fracturas por avulsion apofisaria pélvicas se producen tras contracciones musculares bruscas en
pacientes esqueléticamente inmaduros. Son fracturas estables del anillo pélvico poco frecuentes que se
producen generalmente en adolescentes deportistas.

Las fracturas de la espina iliaca anteroinferior son las mas frecuentes, seguidas de las fracturas de |la espina
iliaca anterosuperior, por traccion del sartorio y el tensor de la fascia lata sobre su apofisis de insercion.
El tratamiento de eleccion es conservador mediante reposo, hielo y analgésicos 2-3 semanas, con una
posterior reincorporacion progresiva a la actividad deportiva. El tratamiento quirurgico, mediante agujas de
Kirschner o tornillos a compresion, se reserva para los casos de dolor residual tras tratamiento conservador
o deportistas de élite con desplazamientos de mas de 2cm.
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