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Fracturas por avulsion de la pelvis en un equipo de futbol
mexicano. Reporte de casos de fracturas por avulsion de la
espinailiaca anterior superior o inferior
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RESUMEN. Lasfracturaspor avulsion delasespinas
iliacasanterior einferior son lesionespoco frecuentes. Se
presentan en adolescentesentre 13y 15afios, querealizan
deporteen formaorganizada. Sereportan loscinco casos
gue se presentaron en e Club Universidad Nacional de
1993 a 1998, de fractura por avulsion de la espinailiaca
anterior superior o inferior. Fueron del sexo masculino
con un promedio de 14.6 afos de edad, presentando €
mismo patron en cuanto al mecanismo, edad, sintomas,
hallazgosclinicosy radiogr aficos. Lamayor iasefractur 6
al estar pateando con el lado dominante. Setrataron con
reposo del deporte, fisioterapia, fortalecimientoy eerci-
ciosdeflexibilidad. El tiempo derecuperacion en prome-
diofuede54.6dias. Esimportanterealizar undiagndstico
oportuno, considerar reposo del deporte, fisioterapia y
rehabilitacién para el regreso al deporte.

Palabrasclave: fractura, avulsion, adolescentes, de-
portes.

Sehanreportadofracturaspor avulsiondelasespinasiliacas
de la pelvis en deportistas menores de 18 afios.>5"%12 Los
centros de osificacion aparecen alaedad de 13a 15 afiosy la
fusion ocurre entre los 16 y 18.1* Se dice que la fractura por
avulsidn ocurre por traccién repetida de los musculos que se
insertan en la pelvis ocasionando una respuesta inflamatoria
gue permite que eventuamente, una contraccién fuerte y
repentina provoque una fractura.*>8

Estetipo defracturas se han reportado en corredoresde
velocidad, media distancia, vallas, patinadores, saltado-
res de altura, jugadores de hockey y jugadores de futbol
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SUMMARY .Avulsionfracturesof theanter o-superior
or antero-inferior iliac process are fairly uncommon.
However their highest frequencyisinrather thoseyoung-
stershetween 13and 15year sof agewhoar ein or ganized
sports practice. Thisa series of five male soccer players
from the U. of M exico who wer e seen between 1993 and
1998 at an average ageof 14.6 years. I n all casesfracture
occurred by the same mechanism, whilekicking theball
with thedominant lower limb. Treatment was conser va-
tivein all cases, by physical ther apy aswell asaflexibility
and strengthening exer cise program. Functional recov-
ery wasachieved after an aver age of 54.6 days. A tempo-
rary decreasein sportsactivity and aprogressiver ehabil -
itation program areindicated, aimingtoreturntosports
intheproper timing.
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En el Club Universidad sellevad registro delaslesiones
gue ocurren en los equipos profesionales y en sus fuerzas
basicas. Desde 1993 anoviembre de 1998, se han registrado
untotal del,015lesiones, delascualessolo5(0.5%) hansido
fracturas por avulsion delaespinailiacaanterior, superior o
inferior.

Sereportan|oscinco casosdenifiospertenecientesal Club
Universidad Nacional, que presentaron fracturapor avulsién
delaespinailiaca anterior, superior o inferior.

Todosfueron del sexo masculino conunrango del14al6
anos (X = 14.6 aflos+ 0.8) que presentaronlaavulsiona estar
practicando fitbol soccer.

Caso 1. Masculino de 14 afios, delantero, dominante del
ladoizquierdo, queal estar en entrenamiento realizapateo de
la pelota con la pierna derecha, presentando en la contrala
teral hiperextension, escuch6 una crepitacion y present6
dolor intenso, queleimpidié caminar. Seleencontré marcha
claudicante, dolor localizado en la espina iliaca anterior
inferior izquierday dolor alaflexion de cadera. En el estudio
radiografico se encontré fractura por avulsion de la espina
iliacaanterior inferior izquierda(Figura 1). Seaplicé criote-
rapiapor 72 h, calor humedo después de las 72 h. Seindico
marchaasistida sin apoyo con muletas por dos semanas, ala
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Figura 1. Radiografia oblicua inicial, en donde se muestra la avul-
sién de la espina iliaca anteroinferior izquierda.

Figura 2. Radiografia oblicua de pelvis seis semanas después de la
lesion, se muestra la consolidacion del fragmento.

tercera semana marcha con apoyo con asistencia de muletas
y d inicio delacuarta semanase quitaron las muletas. A los
15 dias gjercicios isométricos, asi como bicicleta paraman-
tener su condicidn aerdbicay ejerciciosdeflexibilidad. A la
sexta semana, estando asintomético se tomaron radiografias
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de control en las cuales se encontrd la consolidacién del
fragmento (Figura 2). A los59 dias sereintegré asu entrena-
miento normal.

Caso 2. Masculino de 15 afios, ddantero, de lado dominante
izquierdo. Presentd dolor nointenso sobrelaespinailiacaanterior
y superior durante dos semanas que disminuiacon aplicacion de
hielo. Al patear durante € juego present6 dolor intenso que le
impidié caminar. Se le encontré marcha claudicante, dolor ala
palpacion delaespinailiacaanterior y superior derechay conla
flexion y rotacién media de cadera. Se redizaron radiografias,
encontrandose desprendimiento delaespinailiacaanterior supe-
rior derecha. Se mangjé con crioterapia durante 72 h. y caor
himedo enlosdiasposteriores. Seindicaron muletascon marcha
sin gpoyo durante dos semanas, marcha asistida con unamuleta
con gpoyo del miembro pélvico afectado en latercerasemanay
a find de ésta marcha sin muletas. A los 15 dias gercicios
isométricos, bicicleta y gercicios de flexibilidad. A las sais
semanas, las radiografias de control mostraron consolidacion
0sea. A los 57 dias se reintegrd a su entrenamiento normal.

Caso 3. Masculino de 16 afiosde edad, delantero, dominante
del lado derecho, que presenté dolor de dos semanas de evolu-
cién, que fue aumentando de intensidad hasta no poder patear

Figura 3. Radiografia oblicua de pelvis, en donde se muestra la
avulsion de la espina iliaca anterior e inferior derecha.
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Figura 4. Radiografia oblicua de pelvis, despues de seis semanas de
reposo y tratamiento. Se muestra consolidacion ésea.

el badn. Acudio alaclinica en donde se le encontr6 marcha
claudicante, dolor ala palpacién de la espinailiaca anterior y
superior derecha, disminucion de la movilidad por dolor y
crepitacion con laflexién de cadera. L os estudios radiogréficos
mostraron avulsién delaespinailiaca anterior y superior dere-
cha. Se trat6 con reposo relativo, crioterapia, calor hiimedo a
partir del cuarto dia. Marchaasistidacon muletas sin apoyo del
miembro afectado por dossemanas, alatercera, marchaconuna
muleta con apoyo del miembro afectado y la cuarta semana
marchasin asistencia. Ejerciciosisométricos, bicicleta, flexibi-
lidad y fortalecimiento del resto del cuerpo. Se tomaron radio-
grafias de control a las seis semanas, antes de regresarlo a su
entrenamiento en donde se encontrd consolidacion dsea. Se
reintegré a su entrenamiento alos 53 dias de lalesion.

Caso4. Masculinode 14 afos, defensa, dominantederecho,
gue al estar en entrenamiento, patealargo y escuchd crepita
cion y presentd dolor de mediana intensidad, impidiéndole
caminar. Es revisado por € médico quien encontré marcha
claudicante, aumento de volumen sobre la espinailiaca ante-
rior, disminucion de la movilidad de la cadera, dolor a la
flexiéndecaderaderecha. Lasradiografiasmostraronavul sion
delaespinailiacaanterior inferior derecha(Figura3). Setraté
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con crioterapiainicial, posteriormente calor himedo, aplica
ciondeLASER, g erciciosisométricos, g erciciosdeflexibili-
dad y hicicleta. Marcha asistida con muletas durante una
semang, la segunda semana marcha con apoyo de miembro
pélvico afectado, al final de esta semana se quitd una muleta
y a iniciar la tercera semana, marcha sin asistencia. Las
radiografiasdecontrol alasseissemanasmostraron consolida
ciéndsea(Figurad). Sereintegréasuentrenamientoen67 dias.

Caso 5. Masculino de 14 afios, defensa, dominantedel lado
derecho. Present6 dolor en pelvis de unasemanade evolucion
y a redlizar pateolargo durante entrenamiento, presentadolor
intenso que aumentaal caminary correr. Acudealaclinicaen
dondeserevisdy seencontré marchanormal, dolor localizado
en espinailiacaanterior superior derecha, dolor alaflexiony
rotacion media de caderaderecha. Los estudiosradiogréficos
mostraron avulsién de la espina iliaca anterior y superior
derecha. Semantuvo enreposo relativo, uso de muletaspor 15
dias, crioterapiainicia, calor humedo posterior y aplicacion
deLASER. Redliz6 g erciciosisométricos, flexibilidad y bici-
cleta. A lascuatro semanas, al estar asintomético, serealizaron
radiografias de control mostrando consolidacién en proceso.
Se reintegro a su entrenamiento en 37 dias.

Discusién

El Club Universidad Nacional A.C. cuentacon unaescue-
laparajovenes desde los 12 afios de edad. Su entrenamiento
serealiza cinco dias ala semana, con sesiones de dos horas
y con juegos losfines de semana. Se han reportado fracturas
por avulsién en jovenes sobre todo en quienes tienen entre-
namiento organizado.*>*? L aliteraturapublicadareportaque
ocurre en jovenes entre los 13 y 17 afios,2%7°1? en los casos
reportados, €l rango fue de 13 a 16 afios, con un promedio de
14 afios de edad.

Lasfracturaspor avulsion no sonfrecuentes,” sinembargo
presentan un mismo patrén en cuanto a mecanismo, edad,
sintomas, hallazgos clinicosy estudiosradiogréficos. Enlos
casosreportados, lamayoriasefracturd al estar pateando con
el lado del dominante. Algunos presentaron dolor de poca
intensidad deunaados semanasdeevoluciony a realizar un
movimiento, en este caso el pateo, ocurrid la avulsion. Los
hallazgos clinicos fueron similaresy las radiografias corro-
boraron el diagndstico.

Tres presentaron avulsion de la espina iliaca anterior y
superior y dos de la espinailiaca anterior e inferior. Un dato
importante fue que dos presentaron dolor de dos semanas de
evolucion y uno de una semana de evolucion antes de la
avulsion, se ha reportado dolor anterior alafractura en otros
reportes.z®

La mayoria de los informes mencionan que € tratamiento
consiste en reposo y fisioterapia® € tiempo promedio de
recuperacion en los casos de este reporte de 54.6 + 9.9 diascon
un rango de 37 a 67 dias, se ha reportado que la recuperacion
ocurrede4 a6 semanas.® Sehareportadointervenciénquirdrgica
en deportistas que serequiere unarehabilitacion acelerada,' sin
embargo € tiempo de recuperacion que se reporta de 7 a 8
semanas, en nuestros casos, € tiempo fue ligeramente mayor.
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En conclusién, en futbolistas jovenes con entrenamiento
organizado, puedeocurrir fracturapor avulsién delasespinas
iliacas, generamente al patear balon. No es una lesién
frecuente, representa sélo el 0.5% delaslesionesen el Club
Universidad, pero debe tomarse en cuenta sobre todo si hay
dolor de unao méas semanas de evolucion. Hay que pensar en
ese diagndstico cuando exista el dolor que aumente al reali-
zar repentinamente un pateo brusco.

El tratamiento consiste en fisioterapia, en evitar €l apoyo
del miembro pélvico afectado por dos semanasy ejercicios
defortalecimientoy flexibilidad del resto del cuerpo. Lomés
importante eshacer un diagndsti co oportuno eindicar reposo
de su deporte hasta remisién de los sintomas.
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