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RESUM: Es presenta el cas d'un individu 

de 16 anys que va sufrir una avulsió de la 

tuberositat isquiática. Es repasa la biblio­

grafía del tema i es comenten distintes es-

tratégies disgnóstlques i terapéutlques. 

¡NTRODUCCIO 

En esports com el fútbol, el bás-

quet, l'atletisme, el patinatge artístic, el 

voleibol i la natació, el dolor referit a la 

part posterior de la cuixa i de la natja és 

motiu freqüent de consulta.''^ La inten­

sificado i l'augment de la freqüéncia 

en els entrenaments ha provocat un in-

crement de la incidencia d'aquest mo­

tiu de consulta.'''' En el diagnostic re-

ferencial han d'incloure's les apofisitis i 

les fractures per arrencament o avul-

sions de la tuberositat isquiática, essent 

aquesta última poc freqüent. El seu 

tractament pot implicar la fixació del 

fragment avulsionat. En aquest arricie 

presentera un cas d'avulsió aguda de la 

tuberositat isquiática sobre el qual es va 

realitzar un tractament conservador; ai-

xí mateix farem una revisió de la litera­

tura. 

PRESENTACIO DEL CAS 

Pacient home de 16 anys que va 

anar al servei d'urgéncies per dolor i 

impotencia funcional a la regió del ma-

luc esquerra, d'un raes d'evolució, ini­

ciar durant un partit de fútbol de for-

raa sobrada. L'exploració física cons-

tatava dolor a palpació de la tuberositat 

isquiática, amb una limitació dolorosa 

de la mobilitat del maluc esquerra. En 

l'estudi mitjan^ant radiografía simple 

(Fig. 1) es visualitzava una fractura per 

avulsió de la tuberositat isquiática. Es 

va realitzar un tractament conservador 

que consistía en descans els primers 

dies, permentent-li passejar amb cros-

ses, amb descárrega de l'extreraitat in­

ferior. A partir de la tercera setmana, es 

va permetre la cárrega parcial progressi-

va i la reincorporació a la práctica es­

portiva ais tres mesos de la lesió. Es va 

Figura I Radiografía simple de pelvis en la qual s'observa avulsió de la tuberositat 

isquiática esquerra 
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fer un seguiment fms els sis mesos, pre-

sentant una evolució favorable. L'estu-

di radiologic del sisé mes (Fig. 2) mos-

trava l'existéncia de trabeculació entre 

els fragments de la fractura i el pacient 

patia lleus molésties en iniciar els exer-

cicis físics, pero estava totalment rein­

corporar a les seves activitats esportives. 

Discusio 

Les apófisis son epífisis de tracció 

on s'insereixen grups musculars sobre 

l'os del creixement. A la pelvis hi ha di-

ferents apófisis que poden parir avulsió 

en els esportistes en edat de creixe­

ment. Aqüestes apófisis son la cresta 

ilíaca, l'espina ilíaca antero-superior, 

l'espina ilíaca antero-inferior, el trocán­

ter menor i la tuberositat isquiática. El 

mecanisme lesionat acostuma a ser una 

contracció brusca de la musculatura 

que s'insereix en aquesta apófisi. En el 

cas de la tuberositat isquiática son els 

muscles isquiotibials i, a vegades, l'ad-

ductor major. L'apófisis isquiática s'u-

neix a l'os isquiátic i aquest al sacre pels 

Iligaments sacrotuberosos.^ 

Els símptomes clínics de l'avulsió 

de l'apófísis isquiática son el dolor in-

tens i la sensació d'espetec que apareix 

durant l'esfor^ inhabitual o després 

d'un traumatisme agut. Aquesta avul­

sió acostuma a ser freqüent entre els 15 

i els 17 anys'. Podrem observar casos 

fíns els 25 anys, ja que és a aquesta edat 

quan es completa la fusió*''*. Després 

d'una lesió no és infreqüent l'aparició 

d'equimosis i el pacient presenta un ca­

minar dificultós, amb claudicació. Les 

proves isométriques (pacient en decú-

bit prono amb el maluc en extensió i 

flexió del genoU contraresisténcia) 

F i g u r a I I ) Radiografía simple de pelvis del mateix pacient ais 6 mesos 

mi:v 

%r^ 

¡ . i. 

i l'estirament passiu deis muscles pro­

vocaran un dolor agut i intens a la part 

posterior de la cuixa. 

L'examen radiologic mostrará el 

caire parcial o total de l'arrencament 

apofísiari, així com la importancia del 

despla^ament. Si no s'observen canvis 

radiológics, s'ha de destacar dues possi-

bilitats: l'avulsió d'una tuberositat is­

quiática no ossificada (pacient menor 

de 12-13 anys) o l'avulsió de la inserció 

proximal d'isquiotibials. Donat que 

aquesta última entitat justifica una in-

tervenció quirúrgica, en cas de sospita 

es requereix l'estudi mitjan9ant ecogra-

fía o ressonáncia magnética (RM). La 

RM és la prova d'imatge mes rentable 

perqué permet el diagnóstic de les 

avulsions óssies, cartilaginoses i muscu-

lotendinoses amb mes precisió que l'e-

cografia o la tomografia computeritza-

da (TC), podent, a mes a mes, utilit-

zar-se peí seguiment en el procés de cu­

rado.' 

L'apófísis isquiática i els processos 

neoproliferatius constitueixen un mo-

tiu freqüent de confusió en el diagnós­

tic diferencial. Quan el dolor no es re­

laciona amb cap antecedent traumátic i 

apareix durant la realització d'exercicis 

de forma progressiva, el quadre s'orien-

ta com una apófisi isquiática. Existeix 

dolor a la palpació de la tuberositat is­

quiática, i les proves isométriques i l'es­

tirament passiu deis muscles provo­

quen reaccions doloroses. La radiología 

no acostuma a mostrar canvis inicial-

ment. Tanmateix, i de manera caracte­

rística, amb el pas del temps es pot 

apreciar una asimetría a nivell de les tu-

berositats isquiátiques, un eixampla-

ment de l'apófísi afectada, una esclero-

si progressiva al seu voltant i una dis-

posició irregular en el seu marge infe­

rior. Per altra banda, una avulsió pot 

confondre's amb una calcificació pseu-

dotumoral de tipus osteoblástica. És 
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important teñir en compre aqüestes i 

altres possibilitats (taula I) per evitar 

exámens i procediments quirúrgics in-

necessaris. 

T a u l a I ) Diagnóstic diferencial 

de Favulsló de 

tuberosi tat isquiática 

• Trencament parcial d'isquiotibials 

• Trencament complet d'isquiotibials 

• Avulsió perióstica d'isquiotibials 

• Apófisis de tuberositat isquiática 

• Bursitis de tuberositat isquiática 

• Patologia del disc intervertebral 

• Tumors: osteocarcoma i sarcoma 

d'Ewing 

• Síndrome del múscul piriforme 

• Fractura d'estrés del pubis 

El tractament conservador pot ofe-

rir bons resultats a partir d'un diagnós­

tic precog i la presencia d'un minina 

despkfament en Tavulsió'''". Així, el 

tractament aconsellat per a l'avulsió 

aguda mínimament desplanada és el 

descans de tota activitat esportiva, nor-

malment durant un o dos mesos, pero 

es permet la deambulado. Si existeixen 

menys de 5 mm de desplanament, s'ha 

de fer repos els primer dies, descarregar 

l'extremitat implicada durant tres set-

manes i restricció absoluta de l'activitat 

esportiva durant 3 mesos. Si el des-

plagament és de 5 mm a 2 cm s'ha 

d'augmentar el temps de restricció de 

l'activitat física i s'haurá de modificar 

l'entrenament quan es produeixi la 

reincorporado. Quan es tracta d'avul-

sions antigües sintomátiques s'ha de re-

comanar que s'evitin les activitats es­

portivas que agreugin el dolor (salts, 

curses de velocitat o.xutar pilotes), du­

rant un temps indefínit fíns que reme-

tin els síntomes.' Els resultats d'aquest 

tractament presenten complicacions en 

aquells casos en els quals el diagnóstic 

s'ha fet massa tard o quan hi ha un 

gran desplagament; s'ha descrit la falta 

de consolidado (fíns un 66% deis ca­

sos")» incapacitat per asseure's, dolor 

constant durant l'activitat esportiva, 

persistencia d'una massa calcificada en 

el muscle i, a vegades, l'aparició de la 

ciática per engreixament proximal del 

bíceps femoral'^. En termes de la disca-

pacitat resultant, l'avulsió de la tube­

rositat isquiática és l'avulsió apofíssiá-

ria pélvica que condiciona mes disca-

pacitat esportiva a Uarg pla5'^ La per­

sistencia de dolor pot justificar la rea-

lització de l'exéresis del fragment avul-

sionat i la reinserció de la musculatura 

sempre que el fragment sigui pe-

^̂ 5̂,7.10.14.13 Aquelles avulsions óssies des­

planadas mes de 2 cm poden ser tri­

butarles de tractament mitjan^ant sín­

tesis amb un o dos claus.''''' En aquests 

casos millora la sintomatologia tot i 

que sol persistí un dolor Ueu a la pres-

sió local i durant la sedestació.' 
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