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Las avulsiones de las apofisis pelvianas y del
fémur proximal son una patologia tipica de
adolescentes deportistas. Las mas comunes son
en EIAS, EIAl y tuberosidad isquiatica, siendo la
avulsion del trocanter menor poco frecuente.
Clinicamente presentan dolor de comienzo
brusco durante una actividad forzada. El
desplazamiento de la ap6fisis es generalmente
visible radiologicamente, salvo cuando el
fragmento avulsionado es completamente
cartilaginoso.

Varon de 11 anos sin antecedentes de interés que acude
a urgencias por coxalgia y dolor en muslo derecho tras
traumatismo indirecto al pegarle una patada al aire
cuando jugaba al futbol. A la exploracion fisica presenta
dolor a la palpacién inguinal y raiz del muslo, dolor a la
extension pasiva de la pierna e imposibilidad para la
flexion activa de la cadera. No dolor a |la palpacion de
EIAS ni EIAL. En las radiografias se aprecia fractura

avulsion del trocanter menor con un desplazamiento de 2

cm. Se decide ingreso para control del dolor y manejo
conservador de la fractura mediante deambulacion en

descarga vy realizacion de ejercicios de flexo-extension de

cadera y rodilla de forma progresiva segun tolerancia al
dolor durante 1 mes.

Al mes el paciente se encuentra asintomatico y las
radiografias no muestran mayor desplazamiento
por lo que se autoriza carga y ejercicios de
movilizacion de cadera y rodilla. A los 3 meses el
paciente continua asintomatico y presenta fuerza
completa para la flexion activa de cadera.

La evolucion de las avulsiones pélvicas y de fémur proximal suele ser buena con tratamiento conservador. La

Revision de la bibliografia al respecto y
presentar un caso de fractura avulsion
de trocanter menor en adolescente.
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indicacidon quirurgica viene dada por el desplazamiento de la fractura, en general se indicaria en

desplazamientos mayores de 2 cm. Este caso cursaba con un desplazamiento en el limite, en el que se opto
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por tratamiento conservador con buena evolucion.
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