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Fracturas por avulson en atletas con inmadurez esqueléicaen la

adolescencia. Diagnostico y tratamiento.
Informe de dos casos
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RESUMEN. Son presentados 2 casos clinicos de fractu-
ra-avulsion en adolescentes con “fisis abiertas’, maneg a-
dosen forma conservadoraunoy € otro quir ir gicamente.
El seguimiento del paciente con tratamiento conservador
fue de 6 afos. Posteriormente se hace una revision biblio-
gréfica del tema, la discusion se centra en el diagnéstico
temprano de esta patologia; diagnéstico diferencial con tu-
mor es e infecciones; y € tratamiento individualizado que
debe de prevalecer en estetipo de atletas.

Palabras clave: adolescente, fractura, deporte, avul-
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Se han descrito en laliteraturalas lesiones en atletas que
aln no terminan su crecimiento esquel ético. Estos casos
son raros y en ocasiones dificiles de diagnosticar correcta-
mente.> 6

Uno de los principal es problemas de atletas con inmadu-
rez esquel ética es que no se les maneja adecuadamente, ya
sea por no detectarse tempranamente el tipo y grado de la
patologia, considerando a estos pacientes como “adultos’.
Pero a mismo tiempo olvidando el médico tratante que los
cartilagos de crecimiento o fisis, pueden alin estar “abier-
tos’, activos, sin osificacion.

Presentacién de caso

Caso 1l

Se trata de un paciente masculino de 14 afios, €l cual a
estar realizando juego de futbol soccer sufrié repentina-
mente al lanzar un puntapié, dolor a nivel de la porcién
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SUMMARY. Two cases of avulsion fracturein ado-
lescents are presented, one treated conservatively, and
the other one by open reduction and internal fixation.
The nonoper ated patient had a follow up of 6 years. A
bibliographic review isdone. The discussion emphasizes
the importance of early differential diagnosis for infec-
tions or tumors. The importance of an individualized
treatment in thiskind of athletesis mentioned.

Key words: adolescent, fracture, sport, avulsion,
bone, growth, therapy, surgery.

ventrolateral de lapelvis, acudié a consulta presentando hi-
perestesia en dicha zona, aumento de volumen e incapaci-
dad funcional paralamarcha.

Radiogréficamente se aprecié una fractura-avulsiéon del
reborde cotiloideo, del fémur, en la zona de insercion del
tendén reflejo del recto anterior, con desplazamiento me-
nor a1l cm (Figura 1). Se manej6 en forma conservadora,
no quirdrgica.

Se reviso alos seis afios, mostrando recuperacién fun-
cional completa, habiendo regresado en forma completa e
integra a su deporte a los dos meses de su lesién.

Radiograficamente se apreci6 consolidacién de la frac-
tura-avulsion (Figura 2). Sin ninguna secuela apreciable.

Figura 1. Caso 1. Varén de 14 afios con fractura-avulsién del reborde
cotiloideo.
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Figura 2. Caso 1. Fractura-avulsion del reborde cotiloideo ya consoli-
dada.

Fye
Figura 3. Caso 2. Varén de 15 afios con fractura de la epifisis proximal

de tibia, acompafiada de fractura-avulsién de la insercién del tendén ro-
tuliano.

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

Caso 2

Paciente masculino de 15 afios, d cua a estar jugando bas-
quetbol sufrid hiperextensién de rodillaizquierda. Refiriendo
sensacién de ruptura, escuchando inclusive crepitacion.

Fue revisado en el consultorio encontrando dolor en ter-
cio distal de fémur y proximal de tibiay gran aumento de
volumen en esta zona.
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Radiograficamente encontramos una fractura del tercio
proximal de latibiaen lazonade lafisis, desplazada in-
traarticularmente.

Y unafractura-avulsion delainsercion del tendon rotulia
no (Figura 3). El paciente fue llevado a quiréfano realizan-
dose osteosintesis de tibia con tornillos de esponjosa canula
dos de 6.5 mmy del tendon rotuliano con tornillos 4.0.

Evoluciond a la consolidacion de ambas fracturas con
recuperacion funcional normal alos dos meses de operado
(Figura 4).

Discusién

El atleta adol escente esquel éticamente inmaduro es sus-
ceptible de este tipo de fracturas, las cuales pueden ser
comparadas con una epifisiolistesis, considerandose que
los “musculos son mas fuertes que lafisis’.® Las lesiones
casi siempre son ocasionadas por la presencia de una con-
traccion muscular excéntricaintensa.’®

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.21516

Estas fracturas se detectan en todo tipo de depor-
test45710111316 y han sido reportadas en précticamente cuaquier
zonadd sistemamusculoesquelético con fisis abiertas. 1

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

Recientemente se recomienda el tratamiento quirdrgico
para“acelerar” el retorno del atleta a competencia, 3671114

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 formacion de callo exagerado en la
zona lesionada, dando lugar a sintomatologia en el futuro
de estos pacientes. >3

Algunas lesiones en ciertos deportistas pueden ser tan
graves como €l caso 2 presentado, que requieran de cirugia,
por la incongruencia articular que producen.®®* Encon-
trandonos con que la mayoria de los pacientes son adoles-
centes que se encuentran en la etapafinal de crecimiento de
las epifisis 0 apdfisis.

L a deteccion de este tipo de atletas con fracturas-avul-
sién en la etapa subaguda nos reportara unaradiografia con
imagenes de lisis con esclerosis.’®

Pero si son detectados en el estadio crénico habra nece-
sidad de hacer diagndstico diferencial con neoplasias o in-
feCCi OneS.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 neoformacién y/o infeccion. Deben ser atendidas
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con detalle para no dejar secuelas a largo plazo en estos
atletas jovenes. En ocasiones el deportista requerira de tra-
tamiento quirdrgico, pero cada uno de los casos debera de
individualizarse.
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