ARRANCAMIENTO OBTURADOR INTERNO EN ADOLESCENTE
A PROPOSITO DE UN CASO
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Se presenta un caso clinico de un paciente varon 13 afos, jugador de balonmano
federado que presenta un arrancamiento del obturador interno.
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Caso clinico <
Acude a urgencias por un dolor brusco después de chutar jugando a futbol. Dolor en
region musculo piramidal. A la exploracion presenta dolor a nivel gluteo vy
pertrocantérico de la extremidad derecha. No dolor inguinal. Maniobra de Thomas
positiva. Rotaciones de cadera no dolorosas. Cojera franca con imposibilidad de
bipedestacién sobre extremidad inferior izquierda. Exploracion neurovascular distal -
conservada. Analiticamente PCR 9.3 y leucocitosis de 13000 . Se instaura tratamiento
antibidtico con cefazolina. Hemocultivos negativos.
En la historia clinica detallada el pac.i'ente refiere que realiza sus entrenamientos en .k RX: signos de arrancamiento de la espina iliaca anteroinferior bilateral previos
centro de alto rendimiento, federacion de balonmano, y que entrena con un cinturon
pélvico con pesas. ECO caderas : no signos de artritis infecciosa. Completar estudio con RMN
Evolucion
Inicio de la actividad deportiva a las 6 semanas de la lesion.
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Study (year Study design | Evidence | Participants | Study setting Injury etiology Diagnosis Type o Time loss
level treatment injury

Waong-0On et al® Retrospective | IV 16 Professional soccer play- Unstable change of direc- | Clinical assessment Conservative 11.5+8.8 Positive. ‘
(2018) observational ers. Average age was tion trying to control the | and imaging (MRI) days. Not Not differentiated
study 25.54+ 5.0 (range: 18-36) | ball: 4 differentiated | between internal ‘
years Anterior or lateral hip slide between and external
The study was focused on | in an unstable position: 2 internal obturator ‘
both internal and external | Repetitive ball kicking: 2 and external
obturator injury Kicking the ball in an obturator
unstable position: 2 :
Not clear: 6
No differentiated
between internal and
external obturator

Byrne et al’ (2016) | Case report v 1 28-year-old male Gaelic Twisting movement in Clinical assessment Conservative 3 weeks Positive
in;c;i?ééldﬁlayer (level not competition and imaging (MRI) R M N pe|VIS con contraste:
Kelm et al® (2016) Case report IV 1 28-year-old male profes- During a header in Clinical assessment Conservative 3 days Positive
sional soccer player competition and imaging (MRI) L . 4 | . 4 I d | ’ I b d . d d .
- — e M UL R ,— — esion por avulsion completa del musculo obturador interno desde su origen.
‘ffelleman et al Case report v 1 28-year-old male profes- During a fall in Clinical assessment Conservative 14 days | . .. . .
i il I R == v S e Kl N Coleccion-hematoma de 10 cm de grosor maximo que se extiende hacia e
Khodaee et al’® Case report v 1 4-year-old male amateur | Durjng a bending move- Clinical assessment Conservative 6 weeks Positive - PP Lt 2 ; ¢
T el A | el E e e R G Gl =" =cutico. Minima banda de liquido (3 mm) entre los misculos

; e e

(2009) soccer player moyement. Not specified | and imaging (MRI)

if igftraining or in

e Erosion désea cortical ( 4 mm) del isquion, con edema déseo, en la region mas

craneal de la insercidon de los isquiotibiales.

Discusion
Busfield et al (2) describio el primer caso en un jugador de tenis de 13 afios de edad. Este es

el primer caso que se describe en un jugador de balonmano, y el tercero (3) en edad
pediatrica.

El musculo oblicuo interno se puede lesionar por tres mecanismos:

1- Pelvis inestable con cambio repentino en la distribucion del peso corporal. Cuando la
pelvis no esta bien estabilizada, los cambios bruscos en el peso pueden sobrecargar el Ol,
especialmente durante giros o0 movimientos laterales.

2- Cambio repentino de direccion en condiciones de inestabilidad pélvica. Frecuente en
deportes como futbol o baloncesto, donde se realizan giros rapidos. Si la pelvis esta
inestable, el Ol puede sufrir una contraccion excéntrica forzada.

3- Intrarrotacion subita de la cadera con cadera y rodilla flexionadas a ~90°. Este mecanismo
es tipico en actividades que implican sentadillas profundas o torsion bajo carga.

El mecanismo causal en este caso podria ser debido a la utilizacion de entrenamiento
mediante cinturones péelvicos con pesos. Creemos que estos no deberian ser utilizados en
pacientes adolescentes con zonas de crecimiento abiertas en la pelvis.
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