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Formacion de exostosis tras avulsion traumadtica

de la espina iliaca

anterior inferior

G. GARCES MARTIN, C. GARCIA CUYAS y O. LEON JABER

RESUMEN

Presentamos un paciente con una gran exostosis dependiente de la espina iliaca antero
inferior formada a consecuencia de una avulsiéon traumatica de la misma ocho afios atras.

Descriptores: Fracturas por avulsion, exostosis traumatica.

SUMMARY

We present one case about a patient with a large exostosis from anterior inferior iliac

spine. This osseus bar appeared after a

fracture eight years ago.

Key words: Avulsion fractures, traumatic exostosis.

Introduccion

Las fracturas por avulsion en la pélvis
representan, segun OGDEN (5), la causa mds
frecuente de lesiones osteo-condrales en €sa
zona durante la adolescencia. EI mecanismo
de produccidn es, en la mayoria de los ca-
sos, una contractura brusca de la muscula-
tura que inserta en los distintos accidentes
anatémicos del anillo pélvico y debido al
grosor del periostio suelen acomparfarse de
un minimo desplazamiento del fragmento
Oseo.

Las zonas de localizacion van a ser la
cresta iliaca debido a la contraccidon de los
oblicuos, transverso y dorsal ancho y la tu-
berosidad isquiatica por accion de los is-
quiotibiales; sin embargo, en ambos casos es
mas comun que estas fracturas se produzcan
por golpe directo (5, 2). Contrariamente, las
que afectan a ambas espinas iliacas van a
ser casi siempre por un desmesurado tirén
de los musculos que en ellos se insertan,
tensor de la fascia lata y sartorio en el caso

de la superior y recto anterior en el de la in-
ferior (2, 5).

Clinicamente suelen debutar con dolor
brusco en el 4rea afectada, con impotencia
funcional que puede ser marcada o modera-
da (2, 5). Un gran problema lo representa el
diagnostico radiologico debido a la tardanza
en la aparicion del centro de osificacidén en
algunos de estos puntos (5). El tratamiento
aconsejado suele ser el reposo en cama du-
rante pocas semanas con retorno progresivo
a la actividad normal y si existe marcado
desplazamiento la fijacién quirurgica (2,
5, 7).

Paciente de veintidos afos que acude a nuestra
consulta por presentar una tumoracion en ingle
izquierda, de varios afios de evolucién. que difi-
culta la actividad deportiva y limita la flexion por
despertar dolor. Entre sus antecedentes personales
se encuentra el haber sufrido oche afios atrds un
dolor brusco en esa ingle tras golpear fuertemente
un balén de football y que le obligd a guardar
cama unos dias.

La expioracion demuestra una masa dura en
region inguinal derecha. no desplazable, adherida
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FiG. 1.— Radiografia de la pelvis del paciente don-
de puede observarse la gran exostosis que parte de
la espina iliaca anteroinferior (flechas).

al plano 6seo de la pelvis por debajo de la espina
iliaca antero-superior, de la que parte el tenddn
del musculo recto anterior. La movilidad es com-
pleta pero dolorosa en los ultimos grados de la
flexion y rotacion interna. La fuerza muscular es
normal pero algo disminuida la flexion de la ca-
dera con respecto al miembro contralateral.

Radiologicamente se aprecia una exostosis que
parte desde la espina iliaca anteroinferior en sen-
tido antero-distal. El estudio gammagrafico de-
muestra que no hay captacion anomala en la
actualidad. .

Ante la insistencia del enfermo es intervenido
extirpandose la exostosis, de once por tres centi-
metros, que efectivamente estd unida a la zona de
la espina citada y en la que se comprueba la in-
sercion del musculo recto anterior.

Discusion

El desplazamiento que tiene lugar tras
una fractura por avulsion de las espinas ilia-
cas suele ser moderado (5, 2). Esto hace que
la mayor parte de autores coincidan en que
casi ‘siempre basta con el reposo en cama
unas semanas como tratamiento (2, 5, 7).
En raras ocasiones, puede haber una trasla-
cion mayor del fragmento 6seo por la con-
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traccién muscular y dar lugar a marcada in-
suficiencia (5).

Como rara complicacidn de este tipo de
fracturas se ha descrito la formacion de
exostosis secundarias. Asi, HAMSA (3) publi-
ca un caso de avulsion de la espina iliaca
anterosuperior que llevd a la produccion de
una larga barra dsea que se extendia por de-
bajo de la pelvis. IRVING (4) relata dos casos
de formacion de pequefias exostosis tras
avulsion traumatica de la inferior. No obs-
tante, los arrancamientos en esta localiza-
ciéon son mucho menos frecuentes que en
cualquier otra zona de la pelvis (1, 3, 6, 8).

Nuestro caso representa tan solo una cu-
riosidad cientifica si tenemos en cuenta su
escasa frecuencia de presentacion y las mi-
nimas repercusiones que sobre la actividad
del paciente tiene. Sin embargo, nos parece
interesante resefiarlo para que se piense en
esta posibilidad en el momento de valorar
las avulsiones traumadticas de las espinas
iliacas y su modo de tratamiento.
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