
414 A R S M- EDIC A 

Desprendimiento epifisario d~ la 
espina ilíaca anterosuperior por 
contracción muscular. Osteosín• 
tesis temporal mediante clavo 

La ósteosíntcsis temporal mcdiante clavo, 
que nosotros preconizamos en el tratamien­
to de las fr acturas, representa un proccdi­
miento que permite obtener con la mayo1· 
sencíllez la 1·eposición anatómica. 

Primeramente la recomendamos en las 
fracturas del condilo cxterno en el niño. H e­
mos publicado seis observaciones que pruo­
ban la excclencia de los resultados obtcnidos 
(H . L . RocHER y R. GUÉRIN, Réunion 
d ' Orthop. et de Chirurg. de l'appareil mo­
teur de Bordeaux, 16 J anv. 1930; In Journ. 
de Méd. de Bordeaux, 20 Févr. 1930, pa­
ginas 141-144). 

Después hemos utilizado este método en 
dos casos de fractura de epitroclea. En estos 
casos se trataba ·de fractura articular; la 
epitroclea pudo ser liberada con su podíeu­
lo muscular y fijado en buen lugar. (Soc. 
de Chir. de Bordeaux et du Sud-Ouest, 12 
Mars 1931, RüCHER et UZAC). 

También hemos tenido ocasión de utilizar­
lo para corregir una diastasis peroneo-tibial 
en un caso de pie valgus traumatico. Por úl­
timo, acabamos de utilizarlo en un caso de 
arrancamiento de la E. I. A. S. (accidente 
deportivo). 

Se trata de una afl'ceión rara, que no obs­
tante ha sido obj(•to, estC' año, de dos pu-
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blicaciones: la una en Al0mania (SrEBNER, 
Der Chirurg., 3 Janv. 1931) ; la otra.· en Rn­
sia, l\Imc. LOZINSKA, Orthopédio et Tranma­
tologie, T. I. 1931, 'C. S. S. R. p. 70). 

Ob8CITaci6n. - L. Hubert, 18 años, toma par­
te el 21 mayo 19~1, en un concurso de at!Eitismo. 
En In prueba cle salto de longitud, rae en mala 
posición y experimenl<t un dolor Yi vç¡ en la re­
gió u de Ja ingle izquierda. A pesar cie ello, ern­
¡¡rende la carrera pn ra IOH 80 mPtros, pero ape­
nas ha hecho 20 metto~ ~iPnte un dolor violt>IÜO 
t>n la caclera izquit>rda y cae al snelo sin poder 
Ievantarse. Es transportnòo a su domicilio. 

lilxuminado 2 horas después <lel accidente, exis­
te ya en la región dolorosa - espina ilíaca an­
terior y superior- una tumefacció» circunscrita 
r a 3 cru. por debajo, un nóclulo óseo, movible 
transversalmente, constituído por la espina ilía­
ea que ha sido arrancada y descendida, bajo la 
influencia de la contracción muscular. l<'lexio­
nanclo el muslo sobre la pelYis, este fragmento 
ó:seo puede ser aproximada a su superficie de 
inserción poniéndose en e,·idencia la crepitación. 

Los movimientos espontúneos son muy doloro­
sos; en cambio no lo son los provocados, excepto 
la biperextensión. 

Compï·obada la separación de fragmentos, se 
propone Ja intenención para fijar la espina ilía­
ca en su Jugat·. 

Jntervención. - El 21 mayo, 4 horas después 
del accidente. Anestesia local (Allocaine Lumiè­
re al 1 por 200). Incisión longituclin.al de 6 cm., 
siguiendo el eje anteroposterior de la espina ilía­
ca anterior y superior. Disección prudente de 
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los tejidos subyaèentès infiltrados de sangt·e. In­
cisión de la aponeurosis y de los músculos largos 
del abdomen, por debajo de los cuales se descu­
bre lli superficie de inserción de la espina ilíaca 
y el fragmento óseo arrancado ; la superficie del 
!JUeso ilíaco es denudada y limpiada. Mientras 
que un ayudante mant!ene flexionado el muslo 
sobre la pelvis, el fragmento óseo, del cunl se 
percibe la superficie carlilaginosa de despren­
dimiento, es colocado en su posición y fijado 
por un clavo que penetra en el ala ilíaca. Sutura 
tle las partes blandas con catgut, sutura cutànea 
con crin. El clavo sale entre dos punto:; de crin 
de Florencht y es envuelto con el vendaje apre­
tatlo que sostiene el muslo en flexión a 4:)0 sob1·e 
la pelvis; una vez el enfermo en la cama se co­
loc:1 una almohuda debajo de Ja rodilla. 

Diez dí as después se qui tan los puntos; en ton­
ces se ve, sin ninguna infección de la herida, 
una desunión cutanea que se entreabre; el 
peso del muslo arrasti':1 las partes blandas que 
(>jercen presión sobre el clavo; éste es extraído 
el dia 15 y la berida cura por cicatrización se­
cundaria, al caho de un mes aproximadumente. 

Después tle un mes y medio el enfermo empie­
za a caminar. 

Una radiografía vracticada el 16 de julio tle 
19B1 (véase figura) muestra que la espina estú 
en su posición, separada sólo del hueso ilíaco 
por una línea clam, anúloga a la que, mús arri­
lla, limita la epífisis marginal de la cresta ilíaca. 
m callo torlavía no es opaco a los Rayos X. 

El 2 de septi~mbre de 1931, 3 meses y medio 
tlespuéii¡ del accide~te, el enfermo ha recobrado 
tolla!< las funciones de su miembro: anda, corre, 
sin que senn nutorizados adn los esfuerzos vio­
lentos. 

Un hecho muy particular es de notar en 
esta observaeión: El arrancamiento en dos 
tiempos-así parece-, pues el cnfermo em­
pezó a sufrir después de un salto y aeabó 
su lesión durante la carrera. La extcnsión 
de la separación nos condujo a una inter­

vençión cruenta, que nosotros juzgamos mas 
segura en los resultados que un simple tra­
tamiento de imnovilización (muslo en fle-
x~ón). · 

• La -contracción muscular súbita parece 

ser la causa mas freeuente del arrancamien­
to de la espina ilíaca anterior y superior. 
No obstante, a veces, este accidente puede 
ser provocada por un choque directo, como 
en el caso publicada por Mme. LozrnsKA 
,(Ortopédie et Traumatologie, 1931, U. S. S. 
R.) en un sujeto que recibe una coz de ca-

1. Epífisis marginal de la crc~ta Ilíaca 
2.- Espina ilíaca anterosuperior repucsta 
3 Cabeza del fémur 

ballo. Sin duda, en el viejo, la contracción 
muscular puede intervenir sin desplegar 
una gran fuerza, r IIA~1IJ,TO:!'< (Traité des 
fractures et luxations, 1884, púg. 421) re­
cuerda que un hombre de 70 años, que uca­
baba de recorrer en tranvía un trayedo dc 
media hora, al levantarse experimentó un 
dolor atroz en su cadera dcrecha; acaba ba 
de dt>sprendérscle del ilión un fragmrnto 
,de 7 cm. aproximadamentc, eomprendiendo 
_la espina ilíaca anterior y superior. Habi­
tualmente, ,e produce en jóven entrega­
dos a lo deportes (SARROU y LoztNSK..\ han 
reunido 20 casos en 1924) . 
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En las observaciones publicadas, la edad 
de los sujetos varía en general de 15 .a 20 
años. Un enfermo de KüNHAST (Arch. 
Orthop. Chir., 1925, 23, 460), tenía 3 años. 

El nódulo epifisario que forma la espina 
ilíaca anterior y superior aparece a los 15 
años. Se osifica a los 20 años, un poco antes 
que la epífisis marginal de la cresta, que lo 
hace a los 25. 

La disposición de los músculos que se in­
sertan sobre la espina ilíaca anterior y su­
perior, explica el mecanismo de este des­
prendimiento que se produce en las siguien­
tes circunstancias: 

1.a Durante la ca?Tet'a. Un individuo, 
que ha hecho una carrera de vclocidad, lleva 
la parte alta del cuerpo hacia atras, la pel­
vis hacia delante; el miembro que descansa 
en el suelo se poue en hiperextensión súbi­
ta sobre la pelvis, a fin de lanzar el cuerpo 
hacia delante. En ·este esfuerzo, el tronco, 
con los músculos abdominales y en particu­
lar el gran oblicuo, el pequeño oblicuo y el 
transverso insertados en la espina ilíaca, 
constituyen un punto fijo; en sentido opues­
to de esta fuerza, el tensor de la fascia lata 
y el sartorio, por una contracción súbita, 
arrancau esta espina ilíaca en la cual estan 
insertados. 

2.a En la meAJAa vuelta. Un individuo 
que corre se encuentra de repente ante un 
obstaculo; para protegerse, vuelve súbita­
mente la parte alta del cuerpo. En esta cir­
cunstancia, la parte fija esta constituída 
por el miembro inferior ; la parte móvil por 
el tronco que, por sus músculos abdomina­
les, arranca la espina ilíaca. 

Este mecanismo es muy raro. 
La observación de KüNHAST se refiere a 

un niño de 3 años, que corriendo y querien­
do evitar un choque, se volvió rapidamente 
y arrancó su espina ilíaca. 

KARFIOL (Zbl. Chir. 1930, 789) refiere 

que un estudiante de 16 años, que marcha­
ba hacia atras, sufrió el mismo accidente al 
querer evitar un obstaculo; dió media vuel­
ta con el cucrpo, permaneciendo la pierna 

inmóvil. 
En todos los casos la sintomatología es la 

misma: dolor vivo en el foco de fractura, 
acompañandose a veces de caída; hematoma 
insignificante; dolor circunscrito a la pal­
pación, a veces crepitación. Por debajo, se 
percibe el fragmento óseo desprendido. 

Cuando el individuo puede dar algunos 
pasos, su marcha es característica: tiene la 
pierna lesionada, ligeramente flexionada y 

en abducción, el tronco inclinado hacia de­
lante y un poco del lado afecto. 

Mme. LozrNSKA ha observado un indivi­
duo que, después de un traumatismo, no po­
día (debido al dolor) levantar sus miembros ; 
marchaba hacia atras, y esta autora da el 
signo de marcha hacia atras como elemento 
de diagnóstico de esta lesión. 

Los movimientos de extensión del muslo 
sobre la pelvis son dolorosos, con frecuencia 
imposibles, en particular cuando la pierna 

esta en extensión. 
La radiografía es demostrativa: la espi­

na ilíaca descendida y separada del ilión 
por un espacio claro mas largo que dellado 
sano; al principio, antes de la infiltración 
sanguínea y el edema traumatico de la re­
gión, la radiografía no es ;indispensable para 
hacer el diagnóstico; éste, en efecto, no se 

presta casi a error. 
M:OSENTHAL (l\1ed. Klin. 1929, 344) ha 

mencionado otro accidente deportivo: el 
arrancamiento del pequeño trocanter, cuya 
sintomatología se parece a la que se obser­
va en el arrancamiento de la espina ilíaca 

anterior y superior. 
El fenómeno de LuoLOW permitira hacer 

el diagnóstico de esta lesión. En posición 
supina, un individuo que tiene una fractu-
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ra del pequeño trocanter, puede no obstau­
te levantar el muslo por encima de la hori­
zontal por sus flexores (derecho anterior, 
tensor de la fascia lata, sartorio). En posi­
ción sentada, las inserciones de estos múscu­
los se aproximau, su contracción no permite 
levantar el miembro por encima de la hori­
zontal, función debida al psoas. 

El tratamiento de la fractura de la es­
pina ilíaca sera proporcionada a la desvia­
ción del nódulo óseo. 

En las formas incompletas, esta lesión 
pasa a menudo inadvertida y cura por el 
simple reposo. 

En los demas casos en que la diastasis es 
notable, el tratamiento ortopédico simple 
puede bastar; el tejido fibro-perióstico 
arrancado arrastra el fragmento producien­
do un espacio libre comprendido entre la 
espina ilíaca y el ilión. El enfermo sera, en 
este caso, inmovilizado en rotación externa 
y ligera abducción, con el muslo flexiona­
do sobre la pelvis. 

SIEBNER ha tratado de este modo a dos 
enfermos; ha comenzado la movilización a 
los 15 días. En el primer caso, era visible 
un callo al cabo de 4 semanas y no existía 
ninguna secuela funcional. 

En el otro caso, IVisto el enfermo después 
de 3 meses, pudo de nuevo tomar parte en 
una carrera. 

En un tercer caso, el autor propuso al 
enfermo el enclavamiento del fragmento; 
el herido lo rehusó y curó con buen resul­
tada. 

El autor no da ningún detalle mas sobre 
cste caso, que no ha vuelto a ver. 

KARFIOL aplica un vendaje a su enfermo 
Y obtiene en poco tiempo una función per­
fecta, sin obligar a su paciente al reposo 
en cama. 

Este tratamiento de simple inmoviliza­
ción es el que casi siempre se ha practica-

do; el tratamiento quirúrgico no estara in­
dicado sino en el caso en que el tratamicnto 
ortopédico pueda ser insufiriente. Es decir, 
la importancia del uespn•ndimiento do los 
fragmentos es la que dictara ('l tratamiento. 

Otro punto hay que tenl:'r en <:Ut>nta, y 
es el peligro que podría ofrl:'cer la indusión 
en un callo voluminosa ut•l nenio fémoro­
cutaneo, incidente que la opt-raeión permite 
evitar, complicación que hemos visto men­
cionada. 

Evidcntementc, la it,tervención quirúrgi­
ca uebc ser scncilla y benigna, para poder 
sostcner la comparación ron el sencillo tra­
tamiento ortopédico que ha dado bumos re­
sultados. 

Dc todas las técnicas de óstcosíntesis, el 
clavaje temporal de la epífisis dcsprendida 
parece el maS lógico (esta ('S nucstra téc­
nica). r .. a opcración sc practicara hajo anes­
tesia local. Una 'Vez descubierto el nódulo 
óseo y limpiado el foco de fractura, sc fle­
xiona el muslo, procurando relajar los 
múseulos lo suficiente para volvcr la espi­
na ilíaca anterior y superior a sn punto dc 
implantación. Dcbc tomarse una precaución 
operatori a: hay que evitar toda trat-ción de 
la línca dc sutura por el clavo, ~· a estc 
fin convienc practicar la incisión sobre el 
emplazamicnto anatómico normal de la e -
pina, o bien practicar una incisión :;;ccunda­
ria por la. cual rmer~cra sin traeción el cla­
vo. Así se podra evitar el pcqueño incident~ 
que hemos observado. 

El clavo se dejara en su sitio 15 días 
y se quitara al mismo tiempo que los puntos 
ue sutura. Al cabo de 4:5 días poco mas o 
menos, se autorizara al enfermo a andar 
prudentemente, para reemprender dc una 
manera progresiva una artividad normal. 

RESUM 

L'ósteo~íntesi ten~poral mitjançant eL clau 

emprada por 1108altres en el tractament de les 
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fractures de cdnàil extern en el nen, tractm·es 
i desp¡·endiments d'epitt·òclea, diàstasi, peroneo­
astragarines, l'hem utilitzada en el cas objecte 
d'aquest trebaU, d'a¡·ra;;~jwment de l'espirl(Jj iHía­
ca, antero-supe¡·ior, tenint en compte que la in­
dicació de dit pr·ocedirnent en8 el ·dirà la im­
portüncia del desprendiment i separació dels 
fragments, com també el perill que otereiw la 
inclttsió en el calL voluminós, del nervi fermo­
ro-cutani. 

Les aventatges del procedünent són /.a, senzi­
llesa i la benignitat ·i el més lògic. 

B.s verifica amb anest~sia local i després de 
11etejar el focus de t1·actu1·a de coàguls es fle­
xiona. ra. ouiwa a fi de relawar el Sttficiernt els 
ll!UScles per torna¡· a-l seu lloc d'i'1111[Jlantaci6 
l'espina ibliaca antero-superior, tenint compte 
cl'evitar tota., mena de tracció que podt·ia actuar 
damunt deD clau, fent, si é8 convenient, un alt1·a 
inci~:;ió per on surti el cap, evitant el petit inci­
dent observat en e~ present cas. 

Als 15 dies es t·etira el cl!au i als 1¡5 dies 
.~'autoritza al malalt a cctminar prudentment. 

RÉSUMÉ 

L'osteosynthèse temporale au moyen du clmt 
que nmts employons dans le traitement des trac­
turc~:; dtt condyle ewterne dans l'enfa.nt, fractu­
res et détachmnent d'épitrocles, dia-stases, pero­

neo-astragalines, jut utilisec par nous dans le cas 
qui fait l'objet de ce tl-ava.il, cas d'arrachement 
de l'6pine ilia.qtte antéro-supérimn·e, p¡·m~ant en 
considération que l'indication de ce procédé 1Wtt8 
dira l'importa-nce du détachement et séparation 
des fragments ainsi que dtt danger qu'ottre l'in­
clusi01~ dans le dU1·ill01t volttmineu:r, du . nert 
fémoro outané. 

Les av.antages dtt procédé sant la si'1111[Jlicité 
et benignité, tuut mt étant en méme temps le 
plus logique. 

On fait l'atwsthésie locale et apr~s avoir net­
toyé le foyer de fracture et caill-auts on flé<:hit 

l-a cuisse à fin de relf1.cher suttisament les mus­
cles pow· pennettre de remettre a sa place l'im­
plantation de l'épine iUaque antéro supérieta·e, 
en prenant gra.nd soin ,dléviter toute traction qui 
poun·ait agir Sltr le clou, p1·atiquant, s·i cela est 
nécessai1·e, 1m e autre inoision par I~ quelle pas­
se la tete, évitant de cette façon, le 11etit incidPnt 
observé dans lc cas présent. 

Aprés quince jours o-n retire le vlou et, au 
quarante cinquième jour, on permet au malade 
de 11U11rche1· prudernment. 

SW1MARY 

'l'he temporal osteo~:;ynthesi8 by means of irte 
naU ttsed by us ·in the treatmcnt of the tractttre 
ot the external conclyle in the child, tracture8 
tll!à loosening ot the epitrocleae, diastasis, pe­
mné-ast¡·agrrlines, has been employerl b!t tts _in 
lhe case with ma,ke.~ the objeet uf th·is u·m'k. 
Sr1ifl case .¡¡;a.~ the arrachement ot the antero­
po~:;teTior iliacal spine, liatTcing in consideration 
ITwt the ill•dication ot said proee~;s wül ~:;how 

us the importance oj the detacht>ment anà ~:;e­

pctra.tion ot the tragm.ents and cvonso the don­
ger ot the imelttsion in the voltwninous call·ltS, 
uf the te1n01·o-cutaneous nerve. 

The advontages ot the process are tlte sim­
tJlicity ancl bmtignity, being a:t the sam-e time 
thc m{)st logical. 

Atter cleaniny the oore ot the fractttr.e anà 
coaguli the anaesthesia is made, thi.s à01te, the 
leg i8 jlf'wionate in order· to slacken sufticiently 
I he muscles to pennit to put in its place the 
ímplant,ttion ot the anteto-posterior ilia.cal .~pi­

ne, but talcing OOtTe that the traction does not 
worlc upon the naU, anà practising, if it is neces-
8ary, another· incision through tvhich passes the 
head ot the nail, avoiding so the little i1wiàent 
observew in· the pTesent case. 

After a tothnight the nail i.~ taken atooy, anà 
after touthy five days the 11atient is atlthorised 
to walk _p,·udently, 

r,. 
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