NINO CON LESION EN RAMA ISQUIATICA, éSIEMPRE MALIGNA?

Autores: Espana Fernandez de Valderrama, Sara; Gomez Palacio, Victoria Eugenia; Parada Avendano, Isabel; Gil Albarova, Jorge
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

OBIJETIVOS

Descripcion del manejo de paciente con avulsion de rama isquiopubiana, en ninos.
MATERIAL Y METODOS

Nino, 12 anos, jugador de futbol, con antecedente de dolor
en zona inguinal derecha y zona isquiatica de 4 meses de
evolucion que impide la actividad deportiva. No limitacion
de fuerza, pero si de rotacion interna de la cadera. En la
radiografia se observa posible alteracion en zona de rama
tubero-isquiatica de tipo osteolitica y fisis ipsilateral. Ante
los hallazgos radiograficos, se solicita gammagrafia y
resonancia para completar estudio.

RESULTADOS

En la gammagrafia no se aprecia aumento de actividad en ramas
derechas con captacion fisaria simétrica a contralateral y acorde a
la edad. En |la RMN informa de avulsion de la tuberosidad
isquiatica a nivel de la insercion de isquiotibiales. Se decide
tratamiento conservador con reposo deportivo durante 2 meses y
analgesia a demanda permitiendo posteriormente natacion vy
bicicleta. 4 meses después, realiza actividad deportiva tras correcta
imagen radiografica y ausencia de sintomatologia. Actualmente, 18
meses después, realiza vida totalmente normal.

CONCLUSION

Las avulsiones de la tuberosidad isquiatica son poco comunes, siendo mas frecuentes durante la infancia debido a que los centros de osificacion
secundarios de la apofisis isquiatica no se cierran hasta los 25 anos. El mecanismo de lesién se produce por flexion forzada de |la cadera con
extension de rodilla debido a la insercion de isquiotibiales (biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso) aunque el paciente no lo recuerda.
El manejo inicial es conservador, con periodos de descarga, reposo y analgesia, regresando a la actividad deportiva en funcion de |la consolidacion
radiografica y la mejora clinica. El tratamiento quirurgico estaria reservado en aquellos casos con persistencia de sintomas o desplazamiento de los
fragmentos (>2 cm).

Debido a la dificultad diagndstica solo con la radiografia, se suele solicitar RMN/TAC. Es muy importante un diagndstico certero, ya que las
imagenes iniciales, pueden alertarnos pensando en una patologia maligha como un sarcoma de Ewing, y finalmente ser una patologia benigna con
un tratamiento mucho mas sencillo.
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