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EXPOSICION

Las fracturas por avulsion de la espina 1liaca anterosuperior suelen ocurrir debido a una fuerte y repentina
contraccion muscular, sin embargo son raras en adolescentes. Es por ello que no existen pautas claras de
tratamiento basadas en la evidencia.

Actualmente las alternativas son: tratamiento conservador o intervencion quirurgica. La decision depende

del grado de desplazamiento, la edad del paciente y sus demandas deportivas.
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Presentamos ¢l caso de una paciente joven,
atleta de ¢lite en gimnasia deportiva, que
sufrio una fractura por avulsion traumatica
de la espina 1liaca anterosuperior debido a
una caida.

Se trataba de una fractura- avulsion de la
EIAS, midiendo el fragmento avulsionado

aprox. 19 x 17 mm y separado aprox. 20 mm
de la espina 1liaca en direccion

anteroinferior.

La técnica quirurgica usada consistio en en el reanclaje y sintesis mediante 2 arpones
fijados en pelvis, pasando los hilos por el tendon del sartorio y dirigiendose a un tunel
transoseo encima de la EIAS. De tal forma que se fijaron las 4 suturas formando una
cruz reduciendo el fragmento avulsionado y manteniendo la reduccion de forma
estable.
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Nuestra paciente presento una desaparicion absoluta de clinica a los 15 dias de la intervencion,

empezando con carga parcial y RHB precoz a las 2 semanas consiguiendo carga completa a las 3
semanas.

Pudo regresar a su nivel de actividad deportiva preoperatoria a las 8 semanas de la cirugia.

No se informaron complicaciones en el seguimiento final 8 meses despucs de la intervencion.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En pacientesjovenes la avulsion apofisal que mas frecuentemente se encuentra es la correspondienteal tubérculoisquiatico, seguida de la avulsion de la espinailiaca anteroinferior, en
odos los casos el mecanismo es una contractura aguda de las inserciones musculares correspondientes durante una actividad fisica intensa®. Apesar delas modernasy eficientes
écnicas de osteosintesis actuales, el tratamiento actual es fundamentalmente conservador, puesto que los resultados alargo plazo son similares, siendo el grado de desplazamiento

(especialmente >15mm) y las demandas funcionales del paciente los items que pueden hacer que el cirujano se decante por un tratamiento quirurgico -4
inembargo, estudios actuales demuestran que los pacientes tratados quirurgicamente muestran una recuperacion masrapida, un breve periodo de convalecenciay vuelta a niveles

deportivos previosen los 3 meses siguientes, pareciendo en todo caso resultados superiores al tratamiento ortopédico(43)

Eltratamiento quirdrgico de la fractura por avulsion de EIAS en pacientes jovenes atletas, utilizando anclajes con arpones y suturas de alta resitencia muestra un excelente resultado
clinicoy un corto periodo de convalecencia. Nuestra paciente alcanzo su nivel deportivo previoalalesionenlos 2 primeros meses.
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