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L'assinnetria de les extremitats inferiors és una 
troballa freqüent en exámens rutinaris d'aptitud es­
portiva o en esportistes que presenten una desvia­
do vertebral en el pía frontal o que consulten per 
patir lumbálgia. En qualsevol cas, és necessari va­
lorar molt acuradament l'assimetria abans de fer-la 
responsable d'una malformació o d'una patología. 

La iconografía que presentem correspon a un 
atleta, corredor de mig fons, de 26 anys, que entre-
nava intensament. A principis de 1987 es queixava 
de dolor localitzat a la regió lumbo-sacra dreta, 
dolor que era especialment important al final de les 
curses. L'exploració únicament va descubrir una 
assimetria de les extremitats inferiors de mes o 
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menys uns dos centimetres i de predomini esquer-
re. L'estudi radiografié de les extremitats infehors i 
de la columna vertebral en bipedestació, demostrá 
que l'extrennitat inferior esquerra era exactament 
2,2 cm mes liarga que la dreta i que no existien 
desviacions vertebráis en el pía frontal. La radio­
grafía de la pelvis era normal. 

Un any després, les molésties han augmentat 
d'intensitat i son gairebé continúes. En una nova 
radiografía de la pelvis (fig. 1), s'observa a nívell de 
la part superior de rarticulació sacroiliaca dreta, 

una zona de condensació óssia i una imatge de 
tipus osteofitari en la qual participen tant el sacre 
com niiac (fig. 2). A nivell de la sínfisí del pubis es 
visualitza una esclerosi d'ambdues vessants de 
l'articulacíó i la presencia d'un pont de densitat 
óssía, a la part superior, que salta de la regió pu-
biana esquerra a la dreta (fig. 3). 

La TAC mostra en diferents talls pelvians, una 
important imatge osteofitária a nivell de rarticulació 
sacroiliaca dreta, en la qual participen el sacre i 
molt especialment l'os iliac (fig. 4). 

La Gammagrafia amb Tc-99, indica que les le-
sions descrites es troben en activitat, en demostrar 
una zona d'hipercaptació coincident amb la imatge 
osteofitária sacroiliaca i una hipercaptació difosa a 
nivell de la sinfisi pubiana (fig. 5). 

COMENTARI. Durant la cursa la pelvis es troba 
sotmesa a moviments alternants en els diferents 
plans de l'espai. Frontalment, a cada pas es pro-
dueix un descens de l'extremitat oscil.lant, mentre 
que l'extremitat de suport es manté en posició. 
Aqusta mobilitat alternant i cíclica de la pelvis, pro­
voca accions de cizallament en la sinfisi pubiana i 
en les articulacions sacroiliaques. Aixó condiciona 
torces de tracció i contratracció repetides, amb 
efectes acumulatius, sobre els potents Iligaments 
de la sinfisi i de les sacroiliaques, responsables del 
desenvolupament de formacions osteofitáries i fe-
nómens de compressió i fregament responsables 
de l'esclerosi de les superficies articulars. Possi-
blement en casos com l'esmentat, en existir una 
diferencia entre les extremitats, aqüestes accions 
son mes intenses sobre el costat mes curt. 

No entrarem a considerar les possibilitats tera-
péutiques, ben dificiis de decidir en aquest cas, 
perqué les lesions están en activitat i ben establer-
tes i per tant és dubtós l'efecte que tindria la com­
pensado de l'escursament mitjanpant una alga, 
D'altra banda l'abordatge de la formado osteofitá­
ria, de situació intrapélvica, representa un acte qui-
rúrgic important del qual és necessari valorar pré-
viament els eventuals beneficis. 
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