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Fractura avulsion de la espina iliaca antero inferior,
raro pero tipico.

.: Mangione Cardarella L, Espinel Padron Z, Hernandez Hernandez J, Moujir Sanchez A, Hernandez Apolinario, M. tﬁz'G o
Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. E de Canarias



INTRODUCCION

® Las lesiones por arrancamiento de las apdfisis pélvicas son lesiones infrecuentes en ninos.

® Se producen por un desequilibrio entre las fuerzas de traccién del musculo o tendén y la resistencia del
cartilago epifisario donde se insertan. En la adolescencia, periodo en el que los nucleos de osificacidon se
fusionan con la pelvis, es cuando se produce esta patologia. Las fracturas de la espina iliaca anteroinferior
(EIAIl) son las mas frecuentes, seguidas de las fracturas de la espina iliaca anterosuperior. Ocurren durante
la realizacidon de deportes de alta energia e impacto (futbol, atletismo).

® Son lesiones estables; el tratamiento conservador es el mas indicado; curan con reposo relativo y
analgesia, entre 3 semanas y 4 meses; el tratamiento quirurgico se indica cuando el fragmento 6seo se ha
desplazado mas de 2 cm, cuando presenta dolor crénico o limitacién del movimiento de la cadera por
exostosis.

OBIJETIVO Describir un caso clinico de presentacion tipica de avulsiéon de EIAI
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METODOS

Motivo de consulta: Exploracién fisica:

Dolor a la palpacidn en region

~ inguinal derechay al
Adolescente de 13 anos & “a _Ef € 'y d
., movilizacidn pasiva,

acude por dolor en regién o N
_ , , _ principalmente para la flexion de
inguinal e impotencia
cadera. No hematomas.

funcional del miembro . .
Impotencia funcional en MID;

inferior derecho (MID) tras : . .
consigue bipedestacidon con

dar una patada a un balon imposibilidad para deambular.

mientras jugaba al futbol. Pulsos distales preservados.




RESULTADOS
Radiografia de

cadera AP y axial:
o : TAC de cadera:
7 - Tratamiento conservador: Antiinflamatorio +

apoyo parcial de la deambulacién con muletas
durante 1 mes

Evolucién: A los 2 meses de la fractura el
paciente no presenta dolor con exploracion
normal por lo que inicia nuevamente la
actividad deportiva.

Fractura-avulsion de la EIAIl con
Posible fractura de la EIAI 7 mm de desprendimiento.

CONCLUSIONES

A pesar de ser una patologia infrecuente, los pediatras de urgencias debemos sospechar este diagndstico
ante un dolor subito en la cadera de un adolescente en relacion con la practica de actividad deportiva
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