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RESUM: Es presenta el cas d’un individu
de 16 anys que va sufrir una avulsié de la
tuberositat isquiatica. Es repasa la biblio-
grafia del tema i es comenten distintes es-
tratégies disgnostiques i terapéutiques.
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INTRODUCCIO

En esports com el futbol, el bas-
quet, l'atletisme, el patinatge artistic, el
voleibol i la natacié, el dolor referit a la
part posterior de la cuixa i de la natja és
motiu freqiient de consulta."? La inten-
sificacié i l'augment de la freqiitncia
en els entrenaments ha provocat un in-
crement de la incidéncia 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 isquiktica, essent
aquesta ultima poc freqilent. El seu
tractament pot implicar la fixacié del
fragment avulsionat. En aquest article
presentem un cas d’avulsié aguda de la
tuberositat isquiatica sobre el qual es va
realitzar un tractament conservador; ai-
x{ mateix farem una revisié de la litera-

tura.

PRESENTACIO DEL CAS

Pacient home de 16 anys que va
anar al servei d’urgeéncies per dolor i
impoténcia funcional a la regié del ma-
luc esquerra, d’'un mes d’evolucié, ini-
ciat durant un partit de futbol de for-
ma sobtada. Lexploracié fisica cons-
tatava dolor a palpacié de la tuberositat
isquiatica, amb una limitacié dolorosa-
de la mobilitat del maluc esquerra. En
Pestudi mitjangant radiografia simple
(Fig. 1) es visualitzava una fractura per
avulsié de la tuberositat isquidtica. Es
va realitzar un tractament conservador
que consistia en descans els primers
dies, permentent-li passejar amb cros-
ses, amb descarrega de I'extremitat in-
ferior. A partir de la tercera setmana, es
va permetre la cirrega parcial progressi-
va i la reincorporacié a la practica es-

portiva als tres mesos de la lesié. Es va

Figura | )

isquiatica esquerra

Radiografia simple de pelvis en la qual s’observa avulsié de la tuberositat
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fer un seguiment fins els sis mesos, pre-
sentant una evolucié favorable., Lestu-
di radjologic del sis¢ mes (Fig. 2) mos-
trava lexisténcia de trabeculacié entre
els fragments de la fractura i el pacient
patia lleus mol&sties en iniciar els exer-
cicis fisics, perd estava totalment rein-

corporat a les seves activitats esportives.

Discusio

Les apofisis sén epifisis de traccié
on sinsereixen grups musculars sobre
I'os del creixement. A la pelvis hi ha di-
ferents apdfisis que poden patir avulsié
en els esportistes en edat de creixe-
ment. Aquestes apdfisis sén la cresta
ilfaca, l'espina ilfaca antero-superior,
Iespina ilfaca antero-inferior, el trocan-
ter menor i la tuberositat isquiatica. El
mecanisme lesionat acostuma a ser una

contraccié brusca de la musculatura

que s'insereix en aquesta apdfisi. En el
cas de la tuberositat isquiatica sén els
muscles isquiotibials i, a vegades, I'ad-
ductor major. Lapofisis isquidtica s'u-
neix a I'os isquiatic i aquest al sacre pels
lligaments sacrotuberosos.’

Els simptomes clinics de Iavulsié
de I'apofisis isquiatica sén el dolor in-
tens i la sensacié d’espetec que apareix
durant Tesfor¢ inhabitual o després
d’un traumatisme agut. Aquesta avul-
sié acostuma a ser freqiient entre els 15
i els 17 anys'. Podrem observar casos
fins els 25 anys, ja que és a aquesta edat
quan es completa la fusié®®. Després
d’una lesié no és infreqiient I'aparicié
d’equimosis i el pacient presenta un ca-
minar dificultds, amb claudicacié. Les
proves isometriques (pacient en dect-
bit prono amb el maluc en extensié i

flexié del genoll contraresisténcia)

Figura Il ) Radiografia simple de pelvis del mateix pacient als 6 mesos
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i estirament passiu dels muscles pro-
vocaran un dolor agut i intens a la part
posterior de la cuixa.

Lexamen radioldgic mostrara el
caire parcial o total de l'arrencament
apofisiari, aixi com la importancia del
desplagament. Si no s'observen canvis
radiologics, sha de destacar dues possi-
bilitats: 'avulsié d’una tuberositat is-
quidtica no ossificada (pacient menor
de 12-13 anys) o 'avulsié de la insercié
proximal d’isquiotibials. Donat que
aquesta dltima entitat justifica una in-
tervencié quirdrgica, en cas de sospita
es requereix I'estudi mitjangant ecogra-
fia o ressonancia magnética (RM). La
RM ¢és la prova d’imatge més rentable
perqué permet el diagnostic de les
avulsions Ossies, cartilaginoses i muscu-
lotendinoses amb més precisié que I'e-
cografia o la tomografia computeritza-
da (TC), podent, a més a més, utilit-
zar-se pel seguiment en el procés de cu-
racié.!

Lapofisis isquiatica i els processos
neoproliferatius constitueixen un mo-
tiu freqiient de confusié en el diagnos-
tic diferencial. Quan el dolor no es re-
laciona amb cap antecedent traumatic i
apareix durant la realitzacié d’exercicis
de forma progressiva, el quadre s'orien-
ta com una apofisi isquiatica. Existeix
dolor a la palpacié de la tuberositat is-
quiatica, i les proves isometriques i I'es-
tirament passiu dels muscles provo-
quen reaccions doloroses. La radiologia
no acostuma a mostrar canvis inicial-
ment. Tanmateix, i de manera caracte-
ristica, amb el pas del temps es pot
apreciar una asimetria a nivell de les tu-
berositats isquiatiques, un eixampla-
ment de 'apofisi afectada, una esclero-
si progressiva al seu voltant i una dis-
posicié irregular en el seu marge infe-
rior. Per altra banda, una avulsié pot
confondre’s amb una calcificacié pseu-

dotumoral de tipus osteoblastica. Es
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important tenir en compte aquestes i
altres possibilitats (taula I) per evitar
examens i procediments quirdrgics in-

necessaris.

Taula | ) Diagnostic diferencial

de Pavulsié de

tuberositat isquiatica

* Trencament parcial disquiotibials

* Trencament complet d’isquiotibials

* Avulsié periostica d'isquiotibials

» Apofisis de tuberositat isquiatica

* Bursitis de tuberositat isquiatica

« Patologia del disc intervertebral

» Tumors: osteocarcoma i sarcoma
d’Ewing

* Sindrome del muscul piriforme

* Fractura d’estrés del pubis

El tractament conservador pot ofe-
rir bons resultats a partir d'un diagnos-
tic precog i la presencia d’'un minim
desplagament en lavulsié®®. Aixi, el
tractament aconsellat per a lavulsié
aguda minimament desplagada és el
descans de tota activitat esportiva, not-
malment durant un o dos mesos, perd
es permet la deambulacié. Si existeixen
menys de 5 mm de desplacament, sha
de fer repos els primer dies, descarregar
Iextremitat implicada durant tres set-
manes i restricci6 absoluta de l'activitat
esportiva durant 3 mesos. Si el des-
placament és de 5 mm a 2 cm sha
d’augmentar el temps de restriccié de
Jactivitat fisica i shaurd de modificar
I'entrenament quan es produeixi la
reincorporacié. Quan es tracta d’avul-
sions antigues sintomatiques s’ha de re-
comanar que sevitin les activitats es-
portives que agreugin el dolor (salts,

curses de velocitat o_xutar pilotes), du-
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rant un temps indefinit fins que reme-
tin els sintomes.” Els resultats d’aquest
tractament presenten complicacions en
aquells casos en els quals el diagnostic
sha fet massa tard o quan hi ha un
gran desplacament; sha descrit la falta
de consolidacié (fins un 66% dels ca-
sos'"), incapacitat per asseure’s, dolor
constant durant lactivitat esportiva,
persisténcia d’'una massa calcificada en
el muscle i, a vegades, l'aparicié de la
ciatica per engreixament proximal del
biceps femoral”. En termes de la disca-
pacitat resultant, I'avulsié de la tube-
rositat isquiatica és 'avulsié apofissia-
ria pelvica que condiciona més disca-
pacitat esportiva a llarg plag¢”. La per-
sisténcia de dolor pot justificar Ja rea-
liczacié de P'exéresis del fragment avul-
sionat i Ja reinsercié de la musculatura
sempre que el fragment sigui pe-
tie. 145 Aquelles avulsions ossies des-
plagades més de 2 cm poden ser ti-
butaries de tractament mitjangant sin-
tesis amb un o dos claus."** En aquests
casos millora la sintomatologia tot i
que sol persist! un dolor lleu a la pres-
si6 local i durant la sedestacié.?
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