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CASO RADIOLOGICO
Diagnostico: Fractura por avulsion de la tuberosidad isquiatica
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CASO CLINICO

Se trata de un joven vardn de 16 afios,
deportista (jugador de fatbol) que refiere
una historia de dolor en regién isquiopu-
biana derecha de dos meses de duracion.

El cuadro se inici6 al realizar un salto
violento, durante un partido de fatbol,
notando un dolor brusco a nivel isquiopu-
biano derecho acompafiado de impotencia
funcional. Ante la persistencia de la
clinica durante dos meses se decidio reali-
zar estudio radiogrifico.

FiG. 1.
quiopubiana derecha con separacion de fragmentos.
en relacion con la apofisis isquidtica. Incidentalmente
se aprecian alteraciones congénitas de la morfologia

Irregularidad en borde inferior de rama i

de la pelvis, asi como [lesiones secundarias a
osteopatia piibica
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BG. 2.

En la placa simple de pelvis se obser-
va, a nivel isquidtico derecho, una irregu-
laridad con esclerosis, asociada a una ima-
gen radiolucente lineal sugestiva de sepa-
racion de la apofisis isquidtica (Fig. 1). Asi
mismo se observan alteraciones morfologi-
cas de la pelvis de tipo congénito con le-
siones liticas en pubis en relacién con os-
teopatia pubica.

Se realizan cortes tomograficos centra-
dos en rama isquiopubiana derecha obte-
niéndose los mismos hallazgos que en la
placa simple, con mejor definicion (Fig. 2).

Corte tomogrifico de rama isquiopubiana
derecha apreciandose mejor las irregularidades de di-
cha rama, con esclerosis marginal, y la linea radiolu-
cente caracteristica de esta apofisiolisis
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DIAGNOSTICO

Fractura por avulsion de la tuberosidad
isquiatica.

COMENTARIO

La fractura isquidtica por avulsién, o
apofisilisis isquidtica, es una lesién
traumatica infrecuente del nicleo de osifi-
cacién isquidtico causada por la contrac-
cién violenta de la musculatura aductora
durante un ejercicio muscular intenso (1).
Se observa tipicamente en jovenes atletas
(corredores, nadadores, futbolistas...)
entre la pubertad y los 25 afios, con mis
frecuencia en varones que hembras (2).
Entra a formar parte del conjunto de le-
siones por avulsidn en el drea pélvica y ca-
deras que se pueden observar en los jove-
nes atletas (3).

Los cambios radiol6gicos que se obser-
van con mis frecuencia consisten en la
irregularidad de la zona 6sea de insercidn
muscular, en comparacidn con la regién
contralateral intacta. En otras ocasiones se
puede identificar la discreta separacién de
los fragmentos &seos. Estos hallazgos
pueden ser confundidos con los causados
por una infeccién o bien un tumor.

En cuanto al diagndstico diferencial
con una neoformacidén dsea, la inequivoca
linea radiolucente de separaciéon entre los
fragmentos 6seos, de ser demostrada, es
diagnostica de avulsién de la apdfisis is-
quidtica (4).

El estudio 6seo mediante Medicina
Nuclear es altamente sensitivo en las le-
siones Gseas por sttess (fatiga) en aquellos
casos en que las imdgenes radioldgicas son
nulas o minimas, mostrando una lesién
solitaria o focal tipica de elevada captacién
a nivel isquiatico (5, 6).
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