AVULSION DEL TROCANTER MENOR EN ADOLESCENTES.
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INTRODUCCION

Las lesiones por avulsion del trocanter menor son infrecuentes, ya que representan menos del 1% de las lesiones de cadera.
Predominantemente se producen en adolescentes varones atletas. Se producen normalmente durante |la practica deportiva debido a una fuerte
contraccion muscular del iliopsoas sobre una apofisis con un cartilago de crecimiento abierto.

En la mayoria de casos se recomienda tratamiento sintomatico con analgesia y carga parcial progresiva y reintroduccion al deporte sobre la

semana 12 segun evolucion.
En adultos con este tipo de lesion se tiene que descartar patologia maligna.

OBIJETIVO

Presentamos el caso de un paciente con una avulsion del trocanter menor relacionado con la practica de actividad deportiva y tratado de
manera conservadora.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 13 anos que acude a urgencias refiriendo dolor e impotencia funcional de cadera derecha que se inicia de manera subita

mientras corria.
A la exploracion el paciente presenta limitacion de la flexo-extension activa de cadera por dolor, pero flexo-extension pasiva no dolorosa. La

radiografia confirma avulsiéon del trocanter menor desplazada.

RESULTADOS

El paciente se trata de manera conservadora. Desde el inicio realiza carga parcial bien tolerada con analgesia. A la quinta semana realiza
deambulacion sin muletas con leve molestia a la flexion de cadera. A los 4 meses empieza a reincorporarse a la practica deportiva de manera

progresiva sin presentar molestias a la flexion de cadera ni otra limitacion.

1. Radiografia de pelvis el dia de la lesion. 3. Radiografia de pelvis a las seis semanas de la lesion.
2. Radiografia de pelvis a las dos semanas de la lesion. 4. Radiografia de pelvis a los cuatro meses de la lesion.

CONCLUSIONES

Los resultados publicados sobre avulsion de trocanter menor en adolescentes van dirigidos a realizar tratamiento conservador con buenos
resultados clinicos y funcionales en la mayoria de los casos. Se tendria en cuenta la intervencion quirurgica en casos en los que encontramos un
desplazamiento de >2 cm, la no union sintomatica, la exostosis y la imposibilidad de volver a hacer deporte.

En la actualidad, las indicaciones para la intervencion quirurgica de las fracturas aisladas y no complicadas del trocanter menor no estan bien

definidas debido a los buenos resultados del tratamiento conservador.
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