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INTRODUCCION: MATERIAL Y METODOS:

Las fracturas por avulsion de la espina iliaca antero-inferior (EIAI) son Paciente varén deportista de 32 afios

lesiones relativamente infrecuentes. Suelen afectar a pacientes = Clinica: coxalgia derecha de varios afios de evolucion.

jovenes deportistas por una contraccidn repentina del musculo recto =Antecedentes: sufrié en la infancia una avulsién traumatica de la
femoral con la cadera en hiperextension y la rodilla flexionada. EIAL

A largo plazo pueden condicionar dolor residual y una disminucién de =Exploracion fisica: destaca dolor con flexion de cadera superior a
la fuerza en flexién de la cadera. 90°.

= Exploraciones complementarias:

OBJETIVO: - Radiografia: calcificacion periarticular cadera derecha (Fig. 1)
Reincorporacidn temprana a la actividad deportiva y correccion de la = Exploraciones complementarias:

deformidad mediante escisién quirdrgica de la espina hipertrofica a -TAC: impingement extraarticular de la cadera secundario a una
través de un mini abordaje intermuscular anterior. consolidacion hipertréfica de la fractura de EIA (Figs. 2-3).

FIGURA 3. Reconstruccidn 3D de TAC.

FIGURA 1. Radiografia anteroposterior con FIGURA 2. Proyeccidn coronal de TAC que muestra un
calcificacion periarticular en cadera derecha. pinzamiento extraarticular de la cadera.
RESULTADOS:

Tras el fracaso del tratamiento conservador se optd por realizar una exéresis de la EIAIl hipertréfica a través de un mini-abordaje anterior de
cadera (Figs. 4-5-6).

= Evolucion: tras el tratamiento rehabilitador postquirurgico el paciente pudo reincorporarse a actividad deportiva de impacto permaneciendo
asintomatico hasta la actualidad.

FIGURAS 4 Y 5.
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FIGURA 6. Radiografia obtenida
mediante escopia en quiréfano
tras realizar la exéresis de la
calcificacion.
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=la consolidacién viciosa tras fractura-avulsion de la EIAl puede provocar un -
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