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RESUM: Es presenta un cas d'arrancament 

de cresta ilíaca. S'exposa la seva evolució i el 

tractament, així com una breu revisió del me-

canlsme de prodúcelo. 

C A S CLINIC 

D Home de 17 anys, judoka, sense 

antecedents patológics d'interés. 

Durant un combat, realitzant una 
acció técnica anomenada Ippon-seoi-
nage (a la imatge la posició de l'espor-
tista está marcada amb una fletxa), nota 
un dolor agut a nivell de la cadera dreta 
i cau a térra. Presenta dolor a la pressió 
a nivell anterior de la cresta ilíaca, a la 
mobilitat de la cama dreta i a l'abduc-
ció resistida. Adopta una actitud antiál
gica de flexió de cadera. El dolor impe-
deix la deambulado. 
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Es practiquen radiografíes antero-

posteriors i axials de pelvis en les que 
s'aprecia un arrancament del ter̂ : an
terior de cresta ilíaca dreta, amb sepa
rado de la part posterior En la cresta 
ilíaca esquerra no s'observa aquesta 
imatge. 

Radiografía postlesional 
inmediata: 

- Despla^ament mínim del nucli epifi-
sari, acompanyada d'un petit tra? 
vertical que traspassa la físi. 

- L'esportista té un Index de Risser de 
5. 

Figura li j 

En les radiografíes posteriors 
no hi ha modifícacions importants. 

Tractament: el dolor va obligar al 
repós al Hit els primers dies, permetent 
la deambulado amb crosses, que es va
ren retirar en el moment en que la mar-
xa no va ser dolorosa (tres setmanes). 
Es va administrar medicado antiálgica i 
antinflamatória. 

Está contraindicar el massatge local 
i la reeducado muscular activa abans de 
la 6^ setmana. 
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Es va realitzar una radiografía de 
control a la setmana, comprovant que 
no hi havia despla^ament de la fractu
ra, i un altra radiografía ais trenta cinc 
dies, en la que es va apreciar que encara 
persistía la separado de la físi, encara 
que la simptomatologia quasi havia de-
saparegut. Está descrit que aquesta se
parado desapareix en tots els pacients 
en finalitzar la madurado esquelética. 
Courroy remarca la importancia de la 
explorado i la simptomatologia clínica, 
en el seguiment evolutiu de la lesió per 
sobre de la radiología. 

L'esportista va iniciar Texercici físic 
controlar a les sis setmanes de la lesió. 
No s'ha de permetre la competido 
abans deis tres mesos des del moment 
de produir-se la lesió. 

El pronóstic es la restitució "ad in-
tegrum", sense seqüeles. 

MECANISME DE PRODUCCIO 

DE LA LESiO: 

Els músculs responsables de la lesió 

son els que s'inserten en la part ante

rior: l'oblic del abdomen, el tensor de 

la fascia lata i el gluti mig. 

La lesió es produeix per una con-

tracció abdominal brusca, sobrada i 

oposada al tensor de la jásela lata i al 

gluti mig, amb la cama fíxada o re-

col9ada al térra. Es un lesió descrita en 

corredors. Karlin escriu que un factor 

desencadenant és un canvi sobtat de di-

recció durant la carrera. En els corre

dors és mes comú que es presentí com 

una lesió de sobrecárrega, donant com 

a resultat una avulsió aguda o subclíni-

ca de la físi. 

En general, és una localització ex

cepcional deis arrancaments físaris que 

només es troba abans de l'ossifícació de 
la físi, entre els 12 i 16 anys. Hem de te
ñir precaució al valorar les radiografíes 
ja que aquesta regió té les seves peculia-
ritats. Els adolescents presenten anor-
malitats radiográfíques en la cresta ilía
ca, poden trobar-se discontinuitats entre 
la part mitja i el ter9 posterior. Aquesta 
troballa és bilateral en tots els casos i de
sapareix en acabar la madurado óssia. 
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