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Se han descrito en la literatura las lesiones en atletas que
aún no terminan su crecimiento esquelético. Estos casos
son raros y en ocasiones difíciles de diagnosticar correcta-
mente.1-16

Uno de los principales problemas de atletas con inmadu-
rez esquelética es que no se les maneja adecuadamente, ya
sea por no detectarse tempranamente el tipo y grado de la
patología, considerando a estos pacientes como “adultos”.
Pero al mismo tiempo olvidando el médico tratante que los
cartílagos de crecimiento o fisis, pueden aún estar “abier-
tos”, activos, sin osificación.

Presentación de caso

Caso 1
Se trata de un paciente masculino de 14 años, el cual al

estar realizando juego de fútbol soccer sufrió repentina-
mente al lanzar un puntapié, dolor a nivel de la porción
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ventrolateral de la pelvis, acudió a consulta presentando hi-
perestesia en dicha zona, aumento de volumen e incapaci-
dad funcional para la marcha.

Radiográficamente se apreció una fractura-avulsión del
reborde cotiloideo, del fémur, en la zona de inserción del
tendón reflejo del recto anterior, con desplazamiento me-
nor a 1 cm (Figura 1). Se manejó en forma conservadora,
no quirúrgica.

Se revisó a los seis años, mostrando recuperación fun-
cional completa, habiendo regresado en forma completa e
íntegra a su deporte a los dos meses de su lesión.

Radiográficamente se apreció consolidación de la frac-
tura-avulsión (Figura 2). Sin ninguna secuela apreciable.

Figura 1. Caso 1. Varón de 14 años con fractura-avulsión del reborde
cotiloideo.
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Caso 2
Paciente masculino de 15 años, el cual al estar jugando bas-

quetbol sufrió hiperextensión de rodilla izquierda. Refiriendo
sensación de ruptura, escuchando inclusive crepitación.

Fue revisado en el consultorio encontrando dolor en ter-
cio distal de fémur y proximal de tibia y gran aumento de
volumen en esta zona.

Radiográficamente encontramos una fractura del tercio
proximal de la tibia en  la zona de la fisis, desplazada in-
traarticularmente.

Y una fractura-avulsión de la inserción del tendón rotulia-
no (Figura 3). El paciente fue llevado a quirófano realizán-
dose osteosíntesis de tibia con tornillos de esponjosa canula-
dos de 6.5 mm y del tendón rotuliano con tornillos 4.0.

Evolucionó a la consolidación de ambas fracturas con
recuperación funcional normal a los dos meses de operado
(Figura 4).

Discusión

El atleta adolescente esqueléticamente inmaduro es sus-
ceptible de este tipo de fracturas, las cuales pueden ser
comparadas con una epifisiolistesis, considerándose que
los “músculos son más fuertes que la fisis”.8 Las lesiones
casi siempre son ocasionadas por la presencia de una con-
tracción muscular excéntrica intensa.15

Por otra parte, todas las personas que manejan atletas de
este tipo, deben de estar pendientes y en conocimiento de
este tipo de lesiones, pues estas fracturas pueden dar una
imagen falsa positiva de una neoplasia, si no son detecta-
das temprana y adecuadamente.12,15,16

Estas fracturas se detectan en todo tipo de depor-
tes1,4,5,7,10,11,13,16 y han sido reportadas en prácticamente cualquier
zona del sistema musculoesquelético con fisis abiertas.1-16

En nuestra experiencia si son detectadas a tiempo y ma-
nejadas adecuadamente, el deportista regresa al mismo nivel
de competencia, incluyendo atletas de alto rendimiento.16

Recientemente se recomienda el tratamiento quirúrgico
para “acelerar” el retorno del atleta a competencia.3,6,7,11,14

Sin embargo, hay reportes que mencionan que el regre-
sar en forma temprana a su deporte a este tipo de deportis-
tas puede promover la formación de callo exagerado en la
zona lesionada, dando lugar a sintomatología en el futuro
de estos pacientes.12,13

Algunas lesiones en ciertos deportistas pueden ser tan
graves como el caso 2 presentado, que requieran de cirugía,
por la incongruencia articular que producen.6,9,11 Encon-
trándonos con que la mayoría de los pacientes son adoles-
centes que se encuentran en la etapa final de crecimiento de
las epífisis o apófisis.

La detección de este tipo de atletas con fracturas-avul-
sión en la etapa subaguda nos reportará una radiografía con
imágenes de lisis con esclerosis.15

Pero si son detectados en el estadío crónico habrá nece-
sidad de hacer diagnóstico diferencial con neoplasias o in-
fecciones.7,12,13,15,16

Conclusiones

Las fracturas-avulsiones en atletas adolescentes con in-
madurez esquelética, si bien no son comunes, es importan-
te tenerlas en mente para descartar cualquier falsa positiva
de una neoformación y/o infección. Deben ser atendidas

Figura 4. Caso 2. Se muestran las fracturas ya consolidadas.

Figura 2. Caso 1. Fractura-avulsión del reborde cotiloideo ya consoli-
dada.

Figura 3. Caso 2. Varón de 15 años con fractura de la epífisis proximal
de tibia, acompañada de fractura-avulsión de la inserción del tendón ro-
tuliano.
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con detalle para no dejar secuelas a largo plazo en estos
atletas jóvenes. En ocasiones el deportista requerirá de tra-
tamiento quirúrgico, pero cada uno de los casos deberá de
individualizarse.
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