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Las fracturas por avulsión de la espina ilíaca antero-inferior (EIAI) son
lesiones relativamente infrecuentes. Suelen afectar a pacientes
jóvenes deportistas por una contracción repentina del músculo recto
femoral con la cadera en hiperextensión y la rodilla flexionada.
A largo plazo pueden condicionar dolor residual y una disminución de
la fuerza en flexión de la cadera.

Reincorporación temprana a la actividad deportiva y corrección de la 
deformidad mediante escisión quirúrgica de la espina hipertrófica a 
través de un mini abordaje intermuscular anterior.

INTRODUCCIÓN:

OBJETIVO:

Paciente varón deportista de 32 años
§ Clínica: coxalgia derecha de varios años de evolución.
§Antecedentes: sufrió en la infancia una avulsión traumática de la
EIAI.
§Exploración física: destaca dolor con flexión de cadera superior a
90⁰.
§ Exploraciones complementarias:

- Radiografía: calcificación periarticular cadera derecha (Fig. 1)
§ Exploraciones complementarias:

-TAC: impingement extraarticular de la cadera secundario a una
consolidación hipertrófica de la fractura de EIA (Figs. 2-3).

MATERIAL Y MÉTODOS:

Tras el fracaso del tratamiento conservador se optó por realizar una exéresis de la EIAI hipertrófica a través de un mini-abordaje anterior de
cadera (Figs. 4-5-6).
§ Evolución: tras el tratamiento rehabilitador postquirúrgico el paciente pudo reincorporarse a actividad deportiva de impacto permaneciendo
asintomático hasta la actualidad.

RESULTADOS:

FIGURA 1. Radiografía anteroposterior con 
calcificación periarticular en cadera derecha.

FIGURA 2. Proyección coronal de TAC que muestra un 
pinzamiento extraarticular de la cadera.

FIGURA 3. Reconstrucción 3D de TAC.

§La consolidación viciosa tras fractura-avulsión de la EIAI puede provocar un
pinzamiento extraarticular de cadera.
§ Afecta a pacientes jóvenes deportistas.
§ La clínica más frecuente es la coxalgia agravada con flexión en rotación neutra de
la cadera.
§ El tratamiento mediante escisión quirúrgica de la espina hipertrófica a través de
un mini abordaje intermuscular anterior permite la corrección de la deformidad y
una reincorporación temprana a la actividad deportiva.
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FIGURAS 4 Y 5.
Imágenes 
intraoperatorias
donde se muestra el 
abordaje miniopen.

FIGURA 6. Radiografía obtenida 
mediante escopia en quirófano 

tras realizar la exéresis de la 
calcificación.
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