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Choque extraarticular de cadera secundario a

consolidacion viciosa tras fractura-avulsion de
la espina iliaca antero inferior: A propdsito de

un caso.

C. MATELLANES PALACIOS, V. ESTREMS DIAZ, J. DIRANZO GARCIA, R. MORATALLA DE GRACIA, L. HERNANDEZ
FERRANDO, A. BRU POMER.

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA, ESPANA.

Resumen. Las fracturas por avulsion de la espina iliaca antero-inferior (EIAI) son lesiones poco frecuentes
causadas por una contraccion repentina del musculo recto femoral con la cadera en hiperextension y la rodilla
flexionada. Presentamos el caso de un paciente de 32 afios con coxalgia derecha en flexion y rotacion interna de
varios aflos de evolucion que sufrio en la infancia una fractura-avulsion traumatica de la EIAI. El examen fisico
y pruebas de imagen realizadas revelaron la existencia de un choque extraarticular de cadera secundario a una
consolidacion hipertrofica de la fractura. El paciente fue tratado quirurgicamente mediante osteoplastia de la
EIAly exéresis de la osificacion a través de un mini-abordaje anterior de cadera pudiendo re-incorporarse poste-
riormente a actividad deportiva. El tratamiento mediante escision quirurgica de la espina hipertrofica a través de
un mini abordaje intermuscular anterior permite la correccion de la deformidad y una reincorporacion temprana
al deporte.

Extra-articular hip impingement secondary to vicious consolidation
after anterior inferior iliac spine avulsion fracture: A case report.

Summary. The anterior inferior iliac spine (AIIS) avulsion fractures are uncommon, caused by a sudden
contraction of the rectus femoris muscle with hyperextension of the hip and knee flexion. We present the clinical
case of a 32-year-old mansuffering from pain in his right hip for several years with a history of a AIIS avulsion
fracture in his childhood. He presented pain with flexion and internal rotation of the right hip. Physical exami-
nation and imaging tests revealed an extra-articular hip impingement secondary to a malunited fracture of AIIS.
The patient underwent surgery performing AIIS osteoplasty and excision of the ossification by an anterior mi-
ni-open approach. After surgery he was able to re-join sports activity. Malunited fracture of AIIS can cause an
extra-articular hip impingement in young sports patients. The treatment by surgical excision of the hypertrophic
spine through an anterior mini-open approach allows the correction of the deformity and an early reincorporation
to sports activities.
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plican mecanismos de extension forzada como futbol,
rugby y artes marciales'. Generalmente se produce con
la articulacion de la cadera hiperextendida mientras la
articulacion de la rodilla esta flexionada®. Las fracturas
por avulsion de la EIAI son menos frecuentes que otras
avulsiones pélvicas, con una incidencia del 14.8-22.1%
del conjunto de fracturas por avulsion en la pelvis en
atletas jovenes. Son mas frecuentes en varones de entre

Introduccion

Las fracturas por avulsion de la espina iliaca ante-
roinferior (EIAI) son poco frecuentes, encontrandose
asociadas a traumatismos, sobreuso de la cadera o con-
tracciones bruscas del musculo recto femoral'. Esta le-
sién ocurre con mayor frecuencia en deportes que im-
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14 y 23 afios de edad’.

La EIAI es extracapsular y se ubica en la porcion an-
tero-superior del borde acetabular. Representa el sitio
de origen de la pars directa del miisculo recto femoral;
su morfologia anormal puede provocar una disfuncion
de la cadera y sintomas clinicos’.
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Después de una avulsion de la espina iliaca se puede
producir una osificacion hipertrofica que se extiende
inferiormente y que resulta en una EIAI prominente
que eventualmente contactara con el cuello femoral
cuando la cadera estd flexionada a 90° produciendo
dolor con la actividad deportiva o en posicion de sedes-
tacion. Esto ha sido reportado en la bibliografia como
choque de la espina iliaca,o sindrome subespina®.

Caso Clinico

Presentamos el caso de un paciente varén deportista
de 32 afios con coxalgia derecha de 3 afios de evolucion
que sufrié en la infancia una avulsién traumatica de
la EIAI Referia incapacidad para realizar su actividad
deportiva habitual, presentando inguinalgia con el me-
canismo de “chut” y con la carrera. En la exploracion
fisica presentaba dolor a la flexion y rotacion interna
de la cadera.

En las radiografias anteroposterior y axial se objeti-
vo6 una calcificacion periarticular en la cadera derecha
(Figs. 1Ay 1B).

En el TAC se objetivo una consolidacion hipertrofi-
ca de la EIAI responsable del pinzamiento y la clinica
presentada por el paciente (Figs. 2A, 2B, 2C y 2D).

El paciente fue tratado de manera conservadora me-
diante rehabilitacion y analgesia oral durante seis me-
ses con escasa mejoria.

Tras el fracaso del tratamiento conservador se deci-
di6 el tratamiento quirtrgico del paciente mediante
una exéresis de la osificacion hipertrofica y osteoplas-
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tia de la EIAI a través de un mini-abordaje anterior de
cadera.

Se trata de un abordaje intermuscular ¢ interneural,
con una longitud de incision entre 6 y 8 cm, desarro-
llandose en el espacio anatdmico existente entre el
sartorio y el tensor de la fascia lata, accediendo asi a
la insercion de la pars reflecta del recto femoral en la
EIAI (Figs. 3A, 3B).

La neuroapraxia del nervio femorocutaneo o meral-
gia parestésica, constituye la complicacion mas fre-
cuente del mini abordaje anterior con hasta un 45%
de incidencia. Se reconoce clinicamente como area de
parestesias y disestesias en la cara antero-lateral del
muslo. Una diseccion anatomica cuidadosa desplazan-
do la incision del plano fascial hasta 1-1,5 cm posterior
a las fibras anteriores del musculo tensor de la fascia
lata puede disminuir su incidencia®.

El paciente fue dado de alta hospitalaria tras dos dias
de ingreso iniciando rehabilitacion en el postoperatorio
inmediato. No presento parestesias en la zona inervada
por el nervio femorocutaneo lateral.

Con el fin de evitar el desarrollo de osificaciones
heterotopicas postquirirgicas se pautd indometacina
25 mg oral cada 8 horas durante las primeras 6 sema-
nas postquirurgicas®.

Tras un seguimiento de 14 meses, el paciente se en-
cuentra asintomatico, con una puntuaciéon de 0/10 en
la escala visual analdgica del dolor (EVA) durante la
practica deportiva. El Gltimo control radiografico con-
firma la no reproduccion de la calcificacion (Fig. 4).

Figura 1. A. Radiografia anteroposterior (AP) cadera derecha con cal-
cificacion periarticular.

Figura 1. B. Radiografia axial cadera derecha donde se puede visualizar
la consolidacion hipertréfica de la fractura.
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Figura 2. A. Proyeccién coronal de TAC donde se muestra un choque  Figura 2. B Proyeccién axial de TAC donde se muestra la consolidacién
extraarticular de la cadera. hipertréfica de la EIAL
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Figura 2. C. Reconstruccion 3D de TAC. Figura 2. D. Reconstrucciéon 3D de TAC donde se objetiva la calcifica-
cion.

Figura 3. A. Imagen intraoperatoria donde se muestra el miniabordaje anterior.
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Figura 3. B. Imagenes intraoperatorias donde se muestra la calcificacion y donde se puede objetivar su tamafio.

Figura 4. Radiografia control donde se confirma la no reproduccion de
la calcificacion.

Discusion

La consolidacion viciosa tras fractura-avulsion de la
EIAI puede provocar un choque extraarticular de ca-
dera. Afecta con mas frecuencia a pacientes varones
jovenes deportistas'. La clinica mas frecuente es la co-
xalgia, que se agrava con flexion-rotacion interna de
la cadera.

Ante el fracaso del tratamiento conservador, que es
el de eleccion, se realizara la exéresis quirurgica de la
osificacion hipertrofica. Esta puede realizarse median-
te artroscopia o a través de un mini-abordaje anterior,
presentando éste ultimo respecto a la artroscopia® una
menor curva de aprendizaje, visualizacion directa de
la osificacion y la ausencia de necesidad de material
quirurgico especifico. Como inconvenientes presenta
una incidencia moderada de lesiones, destacando la

meralgia parestésica por lesion del nervio femorocu-
taneo lateral®.

Segun estudios recientes, el abordaje artroscopi-
co tiene una baja tasa de complicaciones (0-5%)°, asi
como la posibilidad de tratar patologia extraarticular
asociada sin necesidad de abordajes complementarios,
lo cual convierte la artroscopia en una opciéon suma-
mente atractiva. Por contra, su larga curva de aprendi-
zaje’ y la frecuente infra-correccion de la deformidad,
limita su utilizacion a centros de elevado volumen y
pacientes con deformidades de tamafo limitado® &%
Ademas, segtn algunos estudios®; si se realiza una re-
seccion amplia, el recto femoral podria ser separado de
su origen, lo que conllevaria a un potencial déficit de
flexion de cadera'®!.

Sin embargo, no tenemos constancia de la existencia
de estudios de evidencia I que demuestren claramente
la superioridad de un determinado abordaje respecto
al otro. Por ello, la eleccion de la técnica quirtrgica
debera realizarse en base al tipo de lesion, y a las pre-
ferencias y experiencia del cirujano’.

Conclusiones

El choque extraarticular de cadera puede ser causado
por una osificacion hipertrofica tras una fractura-avul-
sion de la espina iliaca antero-inferior. Se trata de una
patologia poco frecuente, de aparicion en varones jo-
venes deportistas. El tratamiento de eleccion es el con-
servador, y ante su fracaso, el mini-abordaje anterior
constituye un abordaje reproducible y seguro para la
exéresis de la osificacion y remodelacion de la EIAL
Sin embargo, este abordaje no esta exento de compli-
caciones, siendo la mas frecuente la lesion del nervio
femorocutaneo lateral.
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