Apofisitis isquiatica bilateral: Reporte de caso

y revision bibliografica

CASOS CLINICOS

APOFISITIS ISQUIATICA BILATERAL: REPORTE DE CASO
Y REVISION BIBLIOGRAFICA

AUTORES:
Perales, Omar); Vasquez, Oscar ?; Gallo, Rodrigo ); Gémez, Gonzalo ("

» Conflicto de interés: NINGUNO

RESUMEN

La apofisitis isquiatica es una lesiéon poco frecuente que ocurre fundamentalmente en
adolescentes que practican deportes de alta demanda donde se realizan movimientos
repetitivos de flexién de cadera provocando un desequilibrio osteomuscular que se
manifiesta con dolor en region glutea y pobre desempefio deportivo.

Presentamos el caso de un paciente con apofisitis bilateral y realizamos una revisién
de la literatura.
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ABSTRACT

Ischial apophysitis is a rare injury that occurs mainly in adolescents who practice
high-demand sports where repetitive movements of hip flexion are performed, causing
an musculoskeletal imbalance that manifests itself with pain in the gluteal region and
poor sports performance.

We present the case of a patient with bilateral apophysitis and we performed a litera-
ture review.
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TYPE OF STUDY: Case report and literature
review

Key words: apophysitis, ischial apophysitis,
hamstrings, avulsion, ischial avulsion, trac-
tion trauma, adolescents.

INTRODUCCION

Las lesiones  musculo-esqueléticas
provocadas por la practica deportiva
han aumentado significativamente en
las ultimas décadas; a pesar que la acti-
vidad fisica es recomendable para nifios
y adolescentes, la practica de deportes
de alta competencia a edades cada vez
mas tempranas; conlleva una alta exi-
gencia en los entrenamientos, gene-
rando un crecimiento muscular acelera-
do que no se acompafa de un desarrollo
0seo, provocando un desequilibrio en la
unidad musculo-tendén-hueso, llevan-
do a la generacién de patologia osteo-
muscular.®

La apofisitis isquiatica también cono-
cida como apofisitis de Kremser @ tiene
una prevalencia entre los 13 a 15 afios;
es una patologia poco comuny muy limi-
tante que se produce en adolescentes

Figura 1. Centros secundarios de
osificacion de la pelvis. A espina
iliaca anterosuperior. B espina
iliaca anteriorinferior. C. espina
ciatica. D. apofisquiatica.
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Figura 2. Origen de los musculos
isquiotibiales

A. semimembranoso.

B biceps femoral.

C semitendinoso.

que practican deportes de alta deman-
da. Se le denomina lesiones por sobre-
uso, generadas por fuerzas repetitivas y
cronicas de los musculos isquiotibiales
sobre su origen tendinoso en la apdfisis
@, correspondiendo a uno de los cinco
nucleos de osificacidn secundario de la
pelvis, junto con la espina iliaca antero-
superior, espina iliaca anteroinferior,
cresta iliaca y sinfisis del pubis (Figura
1); la apdfisis inicia su proceso de osifi-
cacion entre los 12 a 15 afos y finaliza
entre los 23 a 25 afios.®

Anatémicamente, la tuberosidad isquia-
tica es un promontorio ubicado en la
zona posteroinferior del isquion donde
se insertan los musculos isquiotibiales y
el aductor mayor. EL complejo isquioti-
bial esta conformado por tres musculos,
el semimembranoso con un origen la-
teral y profundo en tanto el semitendi-
noso y la porcion larga del biceps fe-
moral conforman un tenddn conjunto
con un origen medial (figura 2 y 3)@®Q0),
Estos musculos (largos y fusiformes)
atraviesan dos articulaciones, por lo
cual requieren fibras de contraccion
rapida (tipo 1) que provocan mayor ten-
sién muscular y lesion 6sea concurrente.
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Figura 3.Se observa el tendon
conjunto (SBy B) y por detras
y lateral el semimembranoso

En relacién a la biomecanica los isquio-
tibiales contribuyen a la flexion de la
caderay limitan la extension de la rodi-
lla, @© se activan ante cambios bruscos
de aceleraciéon y desaceleraciéon actu-
ando excéntricamente para detener la
cadera y evitar la hiperextension de la
rodilla; su contraccidn excesiva y repe-
titiva puede generar inflamacién en su
origen y/o avulsiones.”) Caracteristi-
camente la lesion se produce cuando
existe una flexion subita de la cadera con
la pierna inmovil y la rodilla extendida
ejerciendo presidn sobre la musculatura
isquiotibial contraida.

Durante la evaluacién el paciente suele
presentar un dolor inespecifico en la
region glutea, que aumenta durante
la palpacién en la zona isquidtica, de
aparicion insidiosa al realizar ejercicios
en forma intensa, progresiva y repeti-
tiva; ®® por lo general sin antecedente
traumatico conocido.®

Presentamos el caso de un paciente de-
portista de alto rendimiento que pre-
senta apofisitis isquiatica bilateral y se
describe el manejo terapéutico.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 15 afios, futbolista
de alto rendimiento que acude a consul-
ta por presentar dolor en regién glitea
izquierda de 8 meses de evoluciéon que
se intensifica al realizar movimientos de
flexion de cadera, el cual no le permite
realizar actividad deportiva adecuada-
mente, no obstante, presenta periodos
de reposo con multiples ciclos de terapia
fisica. En los dos ultimos meses el dolor
se intensifica con una marcada impoten-
cia funcional que impide completar los
entrenamientos, coincidiendo con el ini-
cio de la pretemporada en el club donde
milita.

Como antecedente de importancia,
el paciente refiere haber presentado
un cuadro clinico con caracteristicas

Figura 4

Figura 5

Figura 6
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similares en region glutea derecha que
remite luego de 2 afios tras multiples ci-
clos de terapia fisica con poca respuesta
al tratamiento, a pesar de haber acudido
a varios especialistas por persistencia de
las molestias.

Figura 7

En la exploracién fisica, a la palpacion
se identifica sensibilidad en la regién
glutea izquierda a nivel de la tubero-
sidad isquidtica y dolor a la flexién acti-
va de la cadera; durante la valoracion de
los rangos de movilidad de la cadera se
encuentra una disminucion de la flexion
activa a 70° con la rodilla extendida sin
alteracion de la rotacion. (figura 4,5y 6)

En la evaluacion radioléogica de pelvis
no se identifican imagenes patolégicas
sobre la apdfisis isquidtica izquierda

Figura 8
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Figura 9

Figura 10

Figura 1l

sin embargo se evidencia un ensancha-
miento, esclerosis y bordes irregulares
en la apdfisis isquiatica derecha, lugar
donde presenté un cuadro clinico simi-
lar hace 2 afios. (Figura 7)

Se solicita resonancia magnética nu-
clear (RMN) de pelvis visualizandose
edema éseo que compromete el nucleo
de osificacion secundario de la tube-
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rosidad isquiatica izquierda asociado a
sutil edema en las partes blandas ad-
yacentes; y en la tuberosidad derecha se
evidencia irregularidad en el borde
inferior asociado a esclerosis y en-
sanchamiento de la apofisis. (Figura
8,910 y 11) Tras la confirmacién del
diagnéstico, se indica reposo depor-
tivo por seis meses asociado a un plan
de fortalecimiento de la zona me-
dia, ejercicios en espacio reducido de
forma progresiva para restablecer la
movilidad y la fuerza, evolucionando
favorablemente.

DISCUSION

La apofisitis es una patologia que se pre-
senta en multiples sitios de osificacion,
con mayor prevalencia en la apofisis
isquiatica, la cual se encuentra sometida
a altas fuerzas de traccién por parte de
los isquiotibiales; en muchas ocasiones
estas tracciones sobrepasan la capaci-
dad de disipar las fuerzas a nivel de la
inserciéon muscular provocando la apofi-
sitis isquiatica. Esta patologia aparece
en la segunda década de la vida, etapa
en la cual presentamos un esqueleto in-
maduro por lo que existe un mayor ries-
go a sufrir lesiones. Los deportistas de
alta competencia realizan mecanismos
que requieren elevada tension muscular
repetitiva, la cual predispone a pre-
sentar mayor probabilidad de lesiones
asociadas como ocurre en el atletismo,
ballet, kickboxing, fatbol, basquet,
rugby @), entre otros. Kujala y col. )
encontraron que la asociacion entre
la flexion de cadera mas extension y
rotacién interna de la rodilla predispone
a lesiones osteomusculares.

Para realizar el diagnostico de apofi-
sitis isquiatica, debemos tener en cuen-
ta varios aspectos que caracterizan a
esta patologia; pacientes con esque-
letoinmaduro, historiade actividad fisica
intensa o de alta tensién muscular
repetitiva sin antecedente trauma-

tico; asociado a un examen fisico poco
contributorio y estudios de imagenes
inespecificos en fase aguda.

Dentro de los estudios complementa-
rios que ayudan a orientar el diag-
néstico contamos con la radiografia de
pelvis; donde visualizamos irregulari-
dades en el margen inferior de la tubero-
sidad isquiatica, esclerosis de los bordes
y ensanchamiento del area apofisiaria
total; la tomografia axial computa-
rizada nos ayuda a descartar diagnds-
ticos diferenciales (avulsién, osificacion
heterotrépica), en cuanto a la RMN, las
incidencias axial y coronal nos brindan
imagenes caracteristicas de la enfer-
medad (presencia de edema peridstico
a nivel medular); Kujala y col.®) obser-
varon que en T2 se identifican imagenes
hiperintensas que corresponden a ede-
ma de la apofisis isquiaticay en T1 ima-
genes hipointensas, que sugiere edema
oseo de la apofisis y por dltimo el cente-
llograma nos ayuda a controlar la evolu-
ciony actividad de la enfermedad.

En nuestro caso el paciente es un depor-
tista de alto rendimiento, quien presen-
ta sintomas inespecificos a nivel de la
region glutea izquierda, ademas cuenta
con un antecedente a tener en consi-
deracion (cuadro clinico similar en lado
contralateral hace algunos afos); en
ambos cuadros realiza multiples con-
sultas a especialistas quienes solicitan
examenes complementarios (radio-
grafias, tomografias y RMN), los cuales
brindan un diagnostico inespecifico, im-
posibilitando el retorno a la actividad
deportiva cotidiana.

Al establecer un programa de rehabi-
litaciéon enfocado en fortalecer isquio-
tibiales y aductores, uso de antiinfla-
matoriosy reposo deportivo se evidencio
mejoria clinica y consecuente inicio de
actividad fisica en forma progresiva sin
molestias ante maniobras de estrés, con
lo cual logra realizar sus actividades de-
portivas con normalidad.
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Durante el desarrollo del trabajo eviden-
ciamos la poca informacién bibliografica
sobre el temay de bajo nivel de evidencia

CONCLUSIONES

La apofisitis isquiatica es una patologia
poco frecuente y a la vez infradiagnosti-
cada con un cuadro clinico inespecifico e
imagenes sin caracteristicas especificas
en la fase inicial que ocurre con mayor
frecuencia durante la adolescencia por
lo general en deportistas de alta compe-
tencia en relacién a un estrés repetitivo
en la zona de insercién de los isquioti-
biales. Su diagnoéstico debe ser efectua-
do de forma oportuna para evitar com-
plicaciones que puedan dejar secuelas
privando del retorno precoz a la actividad
deportiva de alta competencia.
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