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Resumen. Se presenta un caso de fractura por arrancamien­

to del cuerpo del isquion en un paciente de 16 años de edad. 

El tratamiento fue conservador, evolucionando el paciente 

de forma satisfactoria. 

Summary. The authors report a case of an avulsion-fracture 

of the body of the ischium in a 16-year-old patient. The treat­

ment was conservative and the final result was satisfactory. 

I Introducción. Las fracturas por avul­
sión son lesiones poco frecuentes que 
ocurren en pacientes jóvenes, normal­

mente deportistas. Su mecanismo de pro­
ducción se debe casi siempre a una con­
tracción violenta y brusca de la musculatu­
ra que se inserta en ciertas partes del esque­
leto. En la región de la cadera, estas lesio­
nes han sido descritas en diversas localiza-
dones: apófisis de la cresta iliaca (1), espi­
na ilíaca antero-superior (2) y antera-infe­
rior (3), apófisis isquiática (4), trocánter 
menor (5) y apófisis del trocánter mayor 
(6). Godshall y Hansen (1973) citan un 
caso de avulsión de la epífisis ilíaca, debido 
a una contracción importante y súbita de la 
musculatura abdominal en el transcurso de 
una carrera (7). No hemos encontrado sin 
embargo en la bibliografía revisada ningún 
caso de fractura por avulsión del cuerpo del 
isquion. , 

Caso clínico. Paciente varón de 16 años 
que consultó por dolor de aparición brusca 
en la región glútea izquierda, al dar un salto 
mientras realizaba patinaje. A la explora­

ción, presentaba dolor a la palpación de 
región isquiática izquierda. La movilidad 
de la cadera era poco dolorosa. El resto de 
la exploración no aportaba datos de interés. 
El estudio radiográfico puso de manifiesto 
una fractura completa del cuerpo del 
isquion izquierdo (Fig. 1). Fue tratado con 
reposo en cama durante unos días y poste­
riormente descarga de la extremidad hasta 
los 2 meses de la lesión, iniciando a conti­
nuación carga parcial progresiva en la extre-
midad. 

En la revisión efectuada al año de ocu­
rrida la lesión, el paciente se encontraba 
asintomático y hacia vida enteramente nor­
mal. El control radiográfico demostraba 
una consolidación correcta de la fractura 
(Fig. 2). 

Discusión. La fractura por avulsión del 
cuerpo del isquion, al igual que el arranca­
miento de la tuberosidad isquiática, es pro­
vocada normalmente por un traumatismo 
indirecto por mecanismo de tracción, 
único, violento y repentino, por parte de la 
masa muscular de la región posterior e 
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separación forzada de las extremidades 
inferiores, lo que condiciona una contrac­
ción brusca del semimembranoso y del 
bíceps crural (9). 

- Una contracción brusca y violenta de 
los isquiotibiales con la pelvis flexionada. 
Esto ocurre normalmente durante la carre­
ra o en la preparación para un salto, en 
especial en los intentos fallidos (9). Este fue 
el mecanismo probable en el caso que pre­
sentamos. 

El tratamiento de nuestro paciente con­
sistió en reposo en cama y descarga de la 
extremidad, con lo que se obtuvo un resul­
tado satisfactorio. 

Figura 1. Radiografía que demuestra la fractura 
completa del cuerpo del ísquión, 

Figura 2. Estudio radiográfico que muestra la consolidación correcta de la 
fractura. 
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interna del muslo que se inserta en esa 
región de la pelvis, especialmente el 
semitendinoso, el semimembranoso y el 
bíceps crural (8-11). Esta teoría está 
basada en el hecho de que existen zonas 
del esqueleto durante el período de la 
adolescencia que presentan una resisten­
cia disminuida y que pueden lesionarse 
fácilmente de forma indirecta (10). 

El mecanismo indirecto por tracción 
violenta puede dar lugar a esta lesión de 
2 formas distintas: 

- Una flexión súbita de la pelvis con 
la pierna inmóvil y la rodilla extendida. 
Esta situación se produce al adoptar una 
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