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INTRODUCCION

La avulsidon de la tuberosidad isquiatica es una patologia inusual en adolescentes deportistas (14-16 anos).
Generalmente se produce por una flexién brusca de la cadera con extensién de la rodilla.
- Se encuentra infradiagnosticada, produciendo dolor crénico e incapacidad funcional.

- No existe consenso actual en cuanto a su tratamiento, aunque el conservador parece ser predominante.

MATERIALY METODOS

Paciente de 12 anos que tras traumatismo indirecto (chute de baldn) presenta
dolor en gluteo izquierdo sin impotencia funcional.

A la exploracidon fisica presenta dolor que aumenta a la flexion y abduccion
pasivas y activas, siendo menor a la extensién, aduccidn y rotaciones internay
externa. La exploracion neurovascular distal permanece conservada.

o El estudio radiografico estdndar informa de una fractura por avulsion de
la tuberosidad isquiatica izquierda, con un desplazamiento de 1.2 mm

Tratamiento Conservador:

reposo relativo, no deportes
agresivos en 6 semanas, analgesia

si dolor y controles en la consulta.

RESULTADOS @ CONCLUSIONES

Tras 3 anos de evolucidn el paciente:

. . o Dada la baja incidencia de este tipo de fracturas, no se dispone de
* Asintomatico

o . un algoritmo terapéutico a sequir.
e Sin limitacidn funcional S P 9

- o La mayoria se tratan conservadoramente obteniendo un resultado
* Flexo/extension completa

* Vida normal y actividad fisica normal satistactorio.

. . > No obstante, si se han visto beneficiados de un tratamiento
 Vasculonervioso distal conservado

quirurgico aquellos pacientes con un desplazamiento >2mm,

afectacion neuroldgica y dolor crénico.

Es fundamental detenerse una vez diagnosticada la patologia,
revisar la literatura y evitar exponer a los pacientes a mayor
iatrogenia que beneficio.
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