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Arrancamiento de la espina iliaca
antero-inferior: una lesion aguda
durante la practica deportiva

Anterior inferior iliac spinal tear: An acute
injury during sport activity

Sr. Editor:

Las fracturas por avulsion o arrancamiento de las espinas
iliacas se consideran lesiones estables del anillo pélvico,
curan con reposo relativo y analgésicos, y tienen un tiempo
de recuperacion que oscila entre 3 semanas y 4 meses'. Son
lesiones con buen pronostico, y solo se indica un tratamiento
quirdrgico cuando el fragmento 6seo se ha desplazado mas
de 2 cm de su posicion original, o cuando se observa dolor y
limitacion del movimiento de la cadera por exostosis. Estas
fracturas ocurren por un desequilibrio entre la fuerza de
traccion del misculo o tendon, y la resistencia del cartilago
apofisario donde se insertan, siendo verdaderos autotrau-
matismos. Son observadas generalmente en adolescentes,
edad en la que comienza el proceso de osificacion de los
centros apofisarios de la pelvis, y en forma concurrente, es
mas comUn que ellos se involucren en actividades deportivas
de mayor energia e impacto®. Los sintomas, la edad de
presentacion y el analisis biomecanico del accidente pueden
sugerir una fractura por avulsion de alguna de las espinas

iliacas, pero la confirmacion diagnodstica es a través de una
exploracion radioldgica.

El caso que exponemos, tiene la presentacion tipica del
arrancamiento de la espina iliaca antero-inferior (EIA-I),
pero la lesion no fue evidente en la proyeccion antero-
posterior de la cadera. Se trata de un joven de 13 anos, sin
antecedentes patologicos de interés, que se presenta a la
consulta de pediatria con cojera de 2 h de evolucion. Refiere
un dolor a nivel de la region inguinal derecha de aparicion
slbita, justo cuando fue a golpear un balén de futbol
durante el recreo escolar; el dolor no se irradia, es de
intensidad leve y esta bien localizado. El estado general del
paciente es bueno, no tiene fiebre ni padecié enfermedades
infecciosas en dias previos. La cadera derecha no presenta
actitud en flexién ni rotacién externa. Los movimientos
activos estan limitados por dolor, pero la flexion y rotacion
pasiva no tenian limitacion del arco del movimiento. No se
palpaba ninguna masa ni era evidente ningin hematoma
superficial a nivel de la region inguinal derecha. El resto de
la exploracion fisica era normal. Se le solicitdé una
radiografia de cadera antero-posterior (fig. 1) en la cual
no se observé ninguna lesion, y una axial derecha (fig. 2) que
permitio llegar al diagndstico de una fractura por avulsion
de la EIA-l. Notar que la lesion en esa proyeccion fue
evidente porque la técnica fue mas oblicua que axial, tal
como lo demuestra la asimetria de los agujeros obturadores.
Se realizd una interconsulta a traumatologia infantil,
indicando reposo relativo, uso de muletas durante los
primeros 15 dias para reducir la carga del peso durante la

Figura 1

Radiografia antero-posterior de cadera. No se observa patologia a nivel de la articulacion coxofemoral.
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Figura 2 Radiografia axial de cadera. Observe el arranca-
miento de la espina iliaca antero-inferior derecha.

deambulacion, analgésicos, y reincorporacion a la actividad
fisica controlada a partir del primer mes de evolucion.
Expresamente se le indicd6 que evite la practica de
futbol durante al menos 3 meses. Se le realizé el primer
control clinico a las 2 semanas del traumatismo, y el
paciente ya conseguia caminar y subir escaleras sin
presentar molestias.

La avulsion de la EIA-] tiene como probable mecanismo de
produccion la traccion del recto anterior sobre su apofisis de
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insercion (EIA-1), y el futbol es el deporte que se asocia con
mas frecuencia a esta lesion. Se ha observado en otros
deportes (tenis, atletismo, béisbol, y gimnasia deportiva),
aunque en estos casos también habria que considerar la
lesion de la espina iliaca antero-superior o la lesion de la
tuberosidad isquiatica®.

Algunos pacientes describen una sensacion de estallido o
rotura en el momento previo a la aparicion del dolor, que en
general les impide continuar con la practica deportiva.
También es posible palpar el fragmento 6seo desprendido u
observar un hematoma superficial, en especial cuando se
fractura la espina iliaca antero-superior. El movimiento
activo y la palpacion exacerban el dolor, pero no hay ningiin
hallazgo al examen fisico que sea patognomonico. Mas bien,
es importante que el médico tenga un alto indice de
sospecha frente a un adolescente o adulto joven que se
presenta con una clinica e historia similar, y solicite una
proyeccion radiologica oblicua (alar) complementaria a la
antero-posterior, para valorar especialmente las lesiones de
la EIA-I.
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Migracion escrotal de una valvula
ventriculo-peritoneal

Scrotal migration of ventriculoperitoneal
shunts

Sr. Editor:

La derivacion ventriculo-peritoneal es el tratamiento mas
frecuentemente empleado en la hidrocefalia en pacientes

pediatricos’. Desde su introduccion los sistemas de deriva-
cion han reducido drasticamente la morbilidad y mortalidad
de la hidrocefalia, aunque debemos recordar que presentan
un riesgo potencial de complicaciones que requieren un
seguimiento del paciente a largo plazo®. La poblacion
pediatrica presenta una incidencia mayor de complicaciones
que la poblacion adulta, estimandose una tasa de compli-
caciones del 24-47%%3,

Una de las complicaciones mas frecuentes de las deriva-
ciones ventriculo-peritoneales es a nivel inguino-escrotal. Se
ha documentado una incidencia del 10 al 26,1% de complica-
ciones inguino-escrotales®. A pesar de su frecuencia, dentro
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