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‘RESUM kEs presenta un cas d'arrancament

i de cresta ilfaca. S'exposa la seva evolucié i el

ol tractament aixi. com’una breu rewsno del me-
e canlsme de produccm

CAS CLINIC

B Home de 17 anys, judoka, sense
antecedents patologics d'interes.

Durant un combat, realitzant una
accié tecnica anomenada Ippon-seoi-
nage (a la imatge la posicié de lespor-
tista esth marcada amb una flexa), nota
un dolor agut a nivell de la cadera dreta
i cau a terra. Presenta dolor a la pressié
a nivell anterior de la cresta ilfaca, a la
mobilitat de la cama dreta i a I'abduc-
cié resistida. Adopta una actitud antial-
gica de flexié de cadera. El dolor impe-
deix la deambulacid.

Figural )

Es practiquen radiografies antero-
posteriors i axials de pelvis en les que
s'aprecia un arrancament del ter¢ an-
terior de cresta ilfaca dreta, amb sepa-
racié de la part posterior. En la cresta
ilfaca esquerra no sobserva aquesta
imatge.
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{ cas cLiNIC

Radiografia postlesional
inmediata:

— Desplagament minim del nucli epifi-
sari, acompanyada d’un petit trag
vertical que traspassa la fisi.

— Lesportista @ un Index de Risser de

5.

Figura Il )

En les radiografies posteriors
no hi ha modificacions importants.

Tractament: ¢l dolor va obligar al
repds al llit els primers dies, permetent
la deambulacié amb crosses, que es va-
ren retirar en el moment en que la mar-
xa no va ser dolorosa (tres setmanes).
Es va administrar medicacié antialgica i
antinflamatoria.

Esta contraindicat el massatge local
ila reeducacié muscular activa abans de
la 62 setmana.
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CAS CcLiNIC )

Es va realitzar una radiografia de
control a la setmana, comprovant que
no hi havia desplagament de la fractu-
ra, i un altra radiografia als trenta cinc
dies, en la que es va apreciar que encara
persistia la separacié de la fisi, encara
que la simptomarologia quasi havia de-
saparegut. Estd descrit que aquesta se-
paracié desapareix en tots els pacients
en finalitzar la maduracié esqueletica.
Courroy remarca la importancia de la
exploracié i la simptomatologia clinica,
en el seguiment evolutiu de Ja lesi6 per
sobre de la radiologia.

Lesportista va iniciar I'exercici fisic
controlat a les sis setmanes de la lesi6.
No sha de permetre la competici6
abans dels tres mesos des del moment
de produir-se la lesié.

El pronostic es la restitucié “ad in-
tegrum’, sense seqiieles.

MECANISME DE PRODUCCIO
DE LA LESIO:

Els musculs responsables de la lesi6
son els que Sinserten en la part ante-
rior: 'oblic del abdomen, el tensor de
la fascia lata i el gluti mig.

La lesié es produeix per una con-
traccié abdominal brusca, sobtada i
oposada al tensor de la fascia lata i al
gluti mig, amb la cama fixada o re-
colgada al terra. Esun lesié descrita en
corredors. Karlin escriu que un factor
desencadenant és un canvi sobtat de di-
reccié durant la carrera. En els corre-
dors és més comi que es presenti com
una lesi6 de sobrecarrega, donant com
a resultat una avulsié aguda o subclini-
ca de la fisi.

En general, és una localitzacié ex-

cepcional dels arrancaments fisaris que

només es troba abans de l'ossificacié de
la fisi, entre els 12 i 16 anys. Hem de te-
nir precaucié al valorar les radiografies
ja que aquesta regi6 té les seves peculia-
ritats. Els adolescents presenten anor-
malitats radiografiques en la cresta ilfa-
ca, poden trobar-se discontinuitats entre
la part mitja i el ter¢ posterior. Aquesta
troballa és bilateral en tots els casos i de-

sapareix en acabar la maduracié dssia.
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