
RMN pelvis con contraste:

Lesión por avulsión completa del músculo obturador interno desde su origen.
Colección–hematoma de 10 cm de grosor máximo que se extiende hacia el
foramen isquiático. Mínima banda de líquido (3 mm) entre los músculos
adductores.

Erosión ósea cortical ( 4 mm) del ísquion, con edema óseo, en la región más  
craneal  de la  inserción de los isquiotibiales. 

ECO caderas : no signos de artritis infecciosa. Completar estudio con RMN

Se presenta un caso clínico de un paciente varón 13 años, jugador de balonmano
federado que presenta un arrancamiento del obturador interno. 

RX: signos de arrancamiento de la espina iliaca anteroinferior bilateral previos

Acude a urgencias por un dolor brusco después de chutar jugando a fútbol. Dolor en
región músculo piramidal. A la exploración presenta dolor a nivel glúteo y
pertrocantérico de la extremidad derecha. No dolor inguinal. Maniobra de Thomas
positiva. Rotaciones de cadera no dolorosas. Cojera franca con imposibilidad de
bipedestación sobre extremidad inferior izquierda. Exploración neurovascular distal
conservada. Analiticamente PCR 9.3 y leucocitosis de 13000 .  Se instaura tratamiento
antibiótico con cefazolina. Hemocultivos negativos.

En la historia clínica detallada el paciente refiere que realiza sus entrenamientos en un
centro de alto rendimiento, federación de balonmano, y que entrena con un cinturón
pélvico con pesas.
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Busfield et al  (2) describió el primer caso en un jugador de tenis  de 13 años de edad. Este es
el primer caso que se describe en un jugador de balonmano, y el tercero (3) en edad
pediátrica.

El músculo oblicuo interno se puede lesionar por tres mecanismos:
1- Pelvis inestable con cambio repentino en la distribución del peso corporal. Cuando la
pelvis no está bien estabilizada, los cambios bruscos en el peso pueden sobrecargar el OI,
especialmente durante giros o movimientos laterales. 
2- Cambio repentino de dirección en condiciones de inestabilidad pélvica. Frecuente en
deportes como fútbol o baloncesto, donde se realizan giros rápidos. Si la pelvis está
inestable, el OI puede sufrir una contracción excéntrica forzada.
3- Intrarrotación súbita de la cadera con cadera y rodilla flexionadas a ~90°. Este mecanismo
es típico en actividades que implican sentadillas profundas o torsión bajo carga.

El mecanismo causal en este caso podría ser debido a la utilización de entrenamiento  
mediante cinturones pélvicos con pesos. Creemos que estos no deberían ser utilizados en
pacientes adolescentes con zonas de crecimiento  abiertas en la pelvis.
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