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Sr. Editor:

Lasfracturaspor avulsién delas diferentes apdfisisde la pelvisy del extremo proximal del fémur constituyen un tipo de
patologia poco frecuente, y la mayor ia de los trabaj os publicados se refieren a casos aislados!-3. En general, los pacientes son
vistos tardiamente ya que estas lesiones suelen acompariar se de una escasa y /o inespecifica sintomatologia. Por €ello, noesraro
que lasimagenes radiogr &ficas obser vadas cierto tiempo después del traumatismo sean inter pr etadas como exostosis, miositis
osificante e incluso como lesiones tumor ales Gseas.

Lasavulsiones trauméaticas de la tuber osidad isquiatica son las mas frecuentes de las localizadas en la pelvis y a veces pasan
inadvertidas por la escasa sintomatologia que la acomparia®. Por ello, no esraro que lasimagenes r adiogr &ficas obser vadas
cierto tiempo después del traumatismo sean inter pretadas como exostosis, miositis osificante e incluso como lesiones tumor ales
6seas, |o que provoca exploracionesy procedimientos quir Gr gicos complementarios no exentos de complicaciones>”.

CASO CLINICO:

Recientemente hemos visto el caso de un paciente de 42 afios de edad, con antecedente de haber sufrido accidente automovilistico
20 afios atr &s, que acude por presentar dolor en region isquioglUtea izquierda que seintensifica con actividades como carreras,
saltos, subir escalerasy largas caminatasy que se ha ido incrementando paulatinamente causandole molestias para sentarsey
tener relaciones sexuales.

Fuevisto en varias consultas de su area de salud donde se le diagnosticé una masa tumoral 6sea pélvica que se proyectaba sobre
laregion isquiaticaizquierda. Con el diagnostico de una posible miositis osificante se le prescribieron varios tratamientos con
indometacinay fisioterapia, a pesar delo cual se mantuvo la misma sintomatologia. Por tal motivo fue remitido a nuestro centro
donde se decidié su ingreso para estudio y tratamiento.

Al examen fisico se constata una masa tumor al sobre la tuberosidad isquiatica izquierda, de consistencia dura, no movible,
dolorosa a la palpacion, que le causa limitacion dolor osa de los movimientos de flexion y extension dela cadera.

Sele solicitan estudios de labor atorio como hemograma, eritrosedimentacién, fosfatasa alcalina, fosfastasa acida, calcio sérico,
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fosforo, etc... Losresultados estan dentro de los limites nor males. Se lerealiza una tomogr afia computerizada: En los cortes
axiales se observa unaimagen de densidad Gsea que se proyecta por debajo y lateralmente al isquion, pero independiente de este,

con su centro radiotransparentey susbordesirregulares (Figura 1). Se observa que laimagen de apariencia tumoral se mantiene
separada del isquion (Figura 2).

Figura 1: cortes axiales

Figura2: Centrodelalesion eimagen tumoral " separada” del isquion.

Los cortes sagital y coronal delalesion, asi como la recostruccion topogr afica se muestran a continuacion (Figuras 3-6).
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Figuras4: Corte coronal delalesion.

Figura 5: Reconstruccion topogr éfica. Vista anterior.
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Figura 6: Reconstruccion topogr &fica. Vista Posterior.

Trasfinalizar € estudio se descarté que fuese una lesién tumoral y se plantear on dos diagnésticos: una avulsion dela
tuberosidad isquiatica, la cual habia evolucionado for mando una masa 6sea que se encontr aba independiente del isquion, o una
miositis osificante de la insercion de los musculos isquiotibiales.

Debido a que el paciente habia llevado numer osos tratamientos médicosy rehabilitadores sin mejoria alguna, se decidio su
intervencién quirudrgica realizando un abordaj e de Radley modificado con reseccién de toda la masa 6sea. El resultado
anatomopatolégico informo que se trataba de tejido 6seo normal, sin alteraciones histoldgicas, descartandose, por tanto, la
miositisosificante al no estar presente el patr6n por zona que es car acter istico de esta enfermedad.

Traslaintervencion quedo una fistula en la zona del drenaje que se cerr 6 espontaneamente con posterioridad. Con
rehabilitacion, €l paciente evolucioné satisfactoriamente.

DISCUSION

Lafaltadeun diagnéstico inicial obliga a plantear € diagnostico diferencial con un tumor 6seo (encondroma, osteocondroma,
condrosar coma). L a imagen que se presenta en una avulsién traumatica de la apéfisis es de una tumoracion irregular fusiforme,
de tamarfio variable, en intimo contacto con el hueso y que muestra una cortical intacta, mientras que los sar comas se extienden
del centro alaperiferiay a vecesinterrumpen dicha cortical.

Lasavulsionestraumaticas de las apéfisisde la pelvisy del extremo proximal del fémur se deben a una fuerte contractura delos
musculos que en ellas se insertan después de actividades deportivas o como consecuencia de movimientos bruscos incoor dinados.
Por ello, no esraro que este tipo de lesiones incida méas en varones.

El diagndstico definitivo serealiza mediante la exploracion radiolégica. Es necesario obtener imagenes de gran calidad detoda la
pelvis. Asi mismo, las proyecciones axialesy oblicuas deben ser de ambas cader as para hacer un estudio comparativo. El
tratamiento de estas avulsiones es principalmente conser vador y s6lo seran intervenidos quir Ur gicamente aquellos casos que
requieran mejorar la sintomatologia dolorosa o irritativas.
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