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Las fracturas por avulsión de la espina iliaca anterosuperior suelen ocurrir debido a una fuerte y repentina 
contracción 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 intervención quirúrgica. La decisión depende 
del grado de desplazamiento, la edad del paciente y sus demandas deportivas.

Presentamos el caso de una paciente joven, 
atleta de élite en gimnasia deportiva, que 
sufrió una fractura por avulsión traumática 
de la espina iliaca anterosuperior debido a 
una caída.

Se trataba de una  fractura- avulsión de la 
EIAS, midiendo el fragmento avulsionado
aprox. 19 x 17 mm y separado aprox. 20 mm 
de la espina ilíaca en dirección 
anteroinferior. 

La técnica quirúrgica usada consistió en en el reanclaje y síntesis mediante 2 arpones 
fijados en pelvis, pasando los hilos por el tendón 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 reducción de forma 
estable.

Nuestra paciente presentó una desaparición absoluta de clínica a los 15 dias de la intervención, 
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 cirugía.
No se informaron complicaciones en el seguimiento final 8 meses después de la intervención.

Enpacientes jóvenes la avulsión apofisal quemás frecuentementese encuentra es la correspondienteal tubérculo isquiático, seguidade la avulsión de la espina iliaca anteroinferior, en
todos los casos elmecanismoes una contractura agudade las insercionesmusculares correspondientesduranteunaactividad física intensa(2) .  Apesar de lasmodernas yeficientes
técnicas deosteosíntesis actuales, el tratamiento actual es fundamentalmenteconservador, puesto que losresultadosa largoplazo son similares, siendoel gradodedesplazamiento
(especialmente <15mm) y lasdemandas funcionalesdelpaciente los ítemsquepuedenhacer queel cirujano sedecante porun tratamientoquirúrgico (1,4)

Sinembargo, estudios actuales demuestran que lospacientes tratadosquirúrgicamentemuestran una recuperaciónmás rápida, un breveperiodode convalecencia y vuelta aniveles
deportivospreviosen los 3 meses siguientes , pareciendoen todocaso resultadossuperioresal tratamientoortopédico(1,3,4,5),

El tratamientoquirúrgicode la fractura por avulsión deEIASenpacientes jóvenesatletas, utilizando anclajes con arpones y suturas de alta resitenciamuestra un excelente resultado
clínicoy un cortoperíodode convalecencia. Nuestra pacientealcanzó su niveldeportivo previoa la lesiónen los 2 primerosmeses.
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