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Presentación del caso
Mujer de 16 años de edad, bailarina de danza clásica. Consulta por dolor localizado en el borde anterosuperior de la 

cresta ilíaca izquierda, vinculado a la práctica de la danza.

Hallazgos e interpretación de los estudios por imágenes
Se inició el estudio por imágenes con una radiografía convencional de pelvis, de frente (Figura 1), en la que no se obser-

varon alteraciones. Ante la persistencia de los síntomas, se solicita una resonancia magnética de pelvis. En el plano axial, 
utilizando secuencia STIR, se advierte aumento de señal (edema) en el sector anterosuperior de la cresta ilíaca izquierda, 
que compromete también la apófisis de la espina ilíaca anterosuperior y que coincide puntualmente con el sitio de do-
lor (Figura 2). El corte coronal con igual secuencia evidencia un mínimo desplazamiento inferior apofisario. Se asocia 
incremento de señal (cambios inflamatorios) en los tejidos blandos adyacentes que compromete a las fibras musculares 
del glúteo medio (Figura 3). Si bien las secuencias T1 nos dan una buena visión de la anatomía, el edema –en este caso 
manifestado por disminución de la señal– no es tan manifiesto como en las secuencias líquido sensibles (Figura 4).
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Figura 2. Resonancia magnética, 
corte axial STIR. Se observa 

aumento de señal en el sector 
superolateral de la cresta ilíaca 
izquierda y en la apófisis de la 

espina ilíaca anterosuperior.

Figura 1. Radiografía de pelvis,
de frente. No se observan alteraciones. 
Puede observarse que las apófisis ilíacas 
aún no están fusionadas. 

http://dx.doi.org/10.15417/614



Rev Asoc Argent Ortop Traumatol
152

Figura 4. Resonancia magnética. A. Corte axial; B. corte coronal, secuencia T1. El edema en la 
médula ósea se visualiza como disminución de la señal.

Figura 3. Resonancia magnética, corte coronal STIR. Además del edema óseo visible en el plano 
axial, se advierte edema en los tejidos blandos adyacentes que incluye las fibras musculares 
proximales del glúteo medio (flechas blancas).
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