FRACTURA-AVULSION PELVICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
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INTRODUCCION

Las lesiones de las apofisis pélvicas se dan en nifios en periodos de crecimiento y que practican deportes de alta energia. Su
espectro clinico es variado, siendo su presentacion habitual la apofisitis. Tras una subita contraccién de un musculo largo sobre el
esqueleto inmaduro, puede producirse una fractura por avulsion. Las lesiones de la espina iliaca antero-inferior (EIAl), aunque raras,
tienen un buen prondstico con tratamiento conservador.

OBIJETIVO
Presentar la buena evolucidn, tras tratamiento conservador, de dos pacientes diagnosticados de fractura-avulsién de EIAl derecha.

CASOS CLINICOS

PACIENTE 2

Nifio de 10 afios, sin antecedentes de interés. Sin fiebre o

PACIENTE 1

Nifio de 10 afos, sin antecedentes patoldgicos de interés.

enfermedades infecciosas previas. Acude por presentar una
sensacion de chasquido, dolor e impotencia funcional en la
cadera derecha tras realizar un salto jugando al basket.

Sin fiebre ni enfermedades infecciosas previas. Acude por
dolor en ingle derecha e impotencia funcional en cadera y
muslo tras realizar una carrera forzada jugando al futbol.

EXPLORACION FiSICA
Dolor a la palpacién de EIAI D, limitacion para la flexion de cadera y muslo derecho. Ligero déficit de fuerza en MID.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: RX AP de pelvis

PACIENTE 1

TRATAMIENTO CONSERVADOR
Deambulacién en descarga con ayuda de muletas, iniciando la carga progresiva a partir de la tercera semana, reposo articular,
evitando la flexion activa de la cadera y analgesia a demanda. Control a las 4 semanas: Clinicamente asintomaticos con movilidad|

completa y no dolorosa de la cadera derecha. Reincorporacion a su actividad deportiva a los 3 meses. |

DISCUSION

Las fracturas-avulsiones pélvicas son lesiones estables del anillo pélvico poco frecuentes. Se suelen producir en deportes que
implican patadas y saltos. Deben ser parte del diagnéstico diferencial en pacientes pediatricos que presentan dolor intenso en la
ingle, que impide continuar con la actividad deportiva. La sospecha clinica apoyada por las pruebas complementarias, como la
radiografia anteroposterior de pelvis, suelen ser suficientes para el diagndstico. El tratamiento es eminentemente conservador con
‘buen prondstico y sin complicaciones asociadas. |
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