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RESUMEN

ABSTRAC

OBJETIVO: Establecer pautas y protocolos de diagndstico
precoz de fracturas por estrés. Demostrar los resultados
funcionales y radiologicos en el tratamiento de las fracturas
por estrés en deportistas de alto rendimiento. Evitar
complicaciones por diagndstico y tratamiento tardio.

RESULTADOS: Se determino el resultado en el tratamiento
quirtrgico de las fracturas por estrés en el Hospital Alcivar
correspondiente al periodo de enero del 2020 a diciembre del
2020.

CONCLUSIONES: las fracturas por estrés en deportistas
de alto rendimiento son frecuentes cada dia, un gran
porcentaje se localizan en la extremidad inferior. Un estudio
radiografico normal no indica que no exista una lesién por
lo que la resonancia magnética es el estindar de oro para
su diagnostico en pacientes de riesgo para esta patologia.
La deteccién temprana mediante resonancia magnética y
un correcto manejo proporcionan resultados funcionales e
imagenoldgicos favorables. ’

PALABRAS CLAVE: fracturas ocultas, fracturas por estrés,
triada atlética femenina.

OBJECTIVE: To establish guidelines and protocols for
the early diagnosis of stress fractures. To demonstrate
the functional and radiological results in the treatment
of stress fractures in high performance athletes. To avoid
complications due to late diagnosis and treatment.

RESULT: The result of the surgical treatment of stress
fractures at the Alcivar Hospital between January 2020 and
December 2020.

CONCLUSIONS: Stress fractures in high-performance
athletes are frequent and a large percentage are located in
the lower limbs. A normal radiographic study does not
indicate that a lesion does not exist. Magnetic resonance
imaging is the gold standard for its diagnosis in patients at
risk of this pathology. Early detection by magnetic resonance
and correct management provide favorable functional and
imaging results.

KEY WORDS: hidden fractures, stress fractures, female
athletic triad.
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INTRODUCCION

Las fracturas por estrés en personas con alta demanda fisica
como deportistas o personal aspirante a militar aumentan
cada vez y alrededor del 90% de estas lesiones se localizan
en la extremidad inferior. (1) Estos trastornos son causados
por cargas axiales repetidas en lugar de un solo impacto grave
ocurriendo cuando el estrés del hueso excede la capacidad
para resistir y sanar las tensiones recurrentes (2). Fig.1.

Son mas frecuentes en la poblacién femenina; existen dos
tipos, las lesiones por insuficiencia debido a osteoporosis
secundaria y las fracturas por fatiga como resultado de las
repetidas cargas, como en el caso de personas con actividad
fisica demandante sobre todo en miembros pélvicos (2).
Estas lesiones pueden ocurrir en la mayoria de los huesos
de la extremidad inferior con un gran porcentaje en la tibia,
navicular, metatarsianos y fémur. :

Las fracturas del cuello femoral representan el 3 % de
las fracturas por estrés, y alrededor del 50 % de todos
los pacientes que lo presentan no volveran a los niveles
deportivos anteriores; la deteccién temprana y manejo
de estos trastornos conlleva a resultados funcionales e
imagenoldgicos satisfactorios (3). El sintoma més comun
que se presenta es el dolor gradual en el drea afecta, agravado,
mal localizado, que aumenta con la actividad fisica y carga
de peso que alivia con el descanso. Un ejemplo es en las
fracturas del cuello femoral reportado en el 85 % de los
casos (4). Alrededor de 6 a 8 semanas se requieren para
que los cambios relacionados con el estrés sean visibles en
radiograffas, sin embargo la mitad de todos los pacientes no
tendrdn evidencia radiogréfica de cambio dseo.

La resonancia magnética ha demostrado que tiene una
sensibilidad que va del 93 % hasta el 100 % para detectar
las fracturas por estrés (5). En ciertas regiones las fracturas
por estrés en el fémur proximal son consideradas una
emergencia ortopédica, pues si existe un retraso diagndstico
¥ terapéutico provocaria un dafio potencialmente irreversible
en la vascularizacion debido a la falta de unién, malunion y
necrosis avascular. También ocurren en la diafisis tibial
anterior, base del quinto metatarsiano, maléolo medial,
cuello femoral, escafoides del tarso y sesamoideo del dedo
gordo del pie (6).

Fig.1. Tomado del departamento de imdgenes del hospital Alcivar
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OBJETIVOS

Objetivo general

- Establecer pautas y protocolos de diagnostico
precoz de fracturas por estrés.

= Demostrarlos resultados funcionales y radiolégicos
en el tratamiento de las fracturas por estrés en deportistas de
alto rendimiento.

Objetivos especificos:

- Evaluacién de los resultados clinicos mediante la
escala de la visualizacion andloga del dolor, cuestionario de
salud SF-36 y puntaje funcional de la extremidad inferior en
el posquirtirgico, primero, tercero y sexto mes.

- Evaluacién ~ radiolégica  prequirtrgica y
posquirtrgica del primero, tercero y sexto mes.

- Establecer pautas y protocolos de diagnéstico
precoz de fracturas por estrés.

- Evitar ~ complicaciones
tratamiento tardio.

por  diagndstico vy

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal sobre
el tratamiento de las fracturas por estrés en el hospital
Alcivar correspondiendo al periodo de enero del 2020 hasta
diciembre del 2020.

El seguimiento de este estudio fue de un afio. Se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes, el permiso
del servicio de ortopedia y traumatologia del hospital y el
permiso del departamento de diagnéstico por imagen.

Quince pacientes con fracturas por estrés entre deportistas de
alto rendimiento y aspirantes a militares se intervinieron en
forma quirurgica.

Criterios de inclusion: fracturas por estrés.

Criterios de exclusion: fracturas tumorales, fracturas por
trauma directo y alteraciones en el peso corporal.

Todos los casos fueron sometidos a una evaluacién clinica
y radioldgica protocolizada antes de decidir las opciones
para un tratamiento quirurgico. Aplicando los criterios
de inclusién y exclusion. Incluimos quince pacientes. Se
informd a los pacientes sobre el procedimiento quirdrgico
y complicaciones posteriores. La escala de la visualizacion
anédloga del dolor, cuestionario de salud SF-36 y puntaje
funcional de la extremidad inferior se utilizaron en el
posoperatorio.

RESULTADOS

Un total de quince fracturas por estrés forman parte de este
estudio en donde cinco pertenecen a la clasificacién de Fullerton
y Snowdy tipo I del cuello femoral, tres del sexo femenino y dos
del masculino; tres del tipo IIT, dos del sexo masculino y uno del
femenino. Un caso de fractura trocantérica del sexo femenino.
Cuatro casos de fractura de tibia con una clasificacion de Frederic
son grado 4 b, dos del sexo masculino y dos del femenino. Dos
casos con fractura del quinto metatarsiano Torg 1, dos del sexo
masculino. Fig.2. Fig.3.
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Fémur - Fullerton y Snowdy tipo I(S)
- Fullerton y Snowdy tipo IHi(3)
- Trocantérica(1)
Tibia - Fredericson grado 4 b(4)
Metatarsiano - Quinto metatarsiano Torg 1(2)

Fig.2. Tomado del departamento de imdgenes del Hospital Alcivar

Fig.3. Tomado del departamento de imdgenes del Hospital Alcivar

Todos los pacientes fueron tratados quirtrgicamente. El
método de eleccién para las fracturas del cuello femoral
fue la placa DHS y clavo cefalomedular corto; en la fractura
trocantérica se realizé osteosintesis percutanea con clavo
cefalomedular corto; en las fracturas tibiales se realizé
osteosintesis percutdnea con clavo intramedular y en las
fracturas del quinto metatarsiano, tratamiento conservador.
Fig.4

Fig.4. Tomado del departamento de imdgenes del Hospital Alcivar

Nueve casos (60%) mostraron una escala visual analoga de
5/10 en el primer mes después de la cirugia y seis casos (40%)
4/10. Diez casos (66%) presentaron una escala de 4/10 en el
tercer mes posquirurgicoy cinco casos (44%) 3/10. Doce casos
(80%) no presentaron dolor a los seis meses posquirtirgico y
tres casos (20%) manifestaron una escala de 2/10. Fig.5.

Tiempo Escala visual analoga

Primer mes - 9 casos(60%) 5/10
- 6 casos(40%) 4/10

Tercer mes - 10 casos(66%) 4/10
- 5 casos(44%) 3/10

Sexto mes - 12 casos(80%) 0/10

- 3casos(20%) 2/10

Fig.5. . Elaborado por autores.

Todos los casos reflejaron una mala puntuacién en la escala
SF-36 en el primer mes posquirtirgico. Doce casos (80%)
presentaron una buena puntuacion en el tercer mesdespués
de la cirugfa y dos (20%) como mala. En el sexto mes
posquirtirgico el 100 % de casos obtuvieron una buena
puntuacion. Fig.6.

mpo

Escala SF-36

Primer mes Mala puntuacién 15 casos

Tercer mes - 12 {80%) buena p ién
- 3 caso0s(20%) mala puntuacién

Sexto mes Buena puntuacién 15 casos

Fig.6. Elaborado por autores.

Doce casos (80%) presentaron 40 puntos en la escala funcional
de la extremidad inferior, mostrando discapacidad moderada
para realizar actividades diarias en el primer mes después de
la cirugia; doce casos(80%) presentaron una puntuacién de
60 con poca dificultad para realizar actividades; trece casos
(86%) mostraron una puntuaciéon de 75 refiriendo no tener
dificultades al realizar actividades de la vida diaria. Fig. 7.

Tiempo Escala funcional de la extremidad inferior

Primer mes 12 casos(80%) - 40 puntos / dificultad moderada
Tercer mes 12 casos(80%) - 60 puntos / poca dificultad
Sexto mes 13 casos(86%) - 75 puntos / sin dificultades

Fig. 7. Elaborado por autores.

Todos los casos presentaron un adecuado proceso de
consolidacién ~ dsea. Ninguno fue reintervenido por
complicaciones en el dispositivo ortopédico. Fig 8.

Fig. 7. Elaborado por autores.

DISCUSION

En la actualidad, las fractura en deportistas de alto
rendimiento y aspirantes a militares se incrementan cada vez
y alrededor del 90 % se encuentran en la extremidad inferior
con predominio en la tibia, navicular, metatarso y fémur
proximal (1) (2).

Son més frecuentes en la poblacién deportista que inician sus

entrenamientos sin planificacion, ademas en los aspirantes
a militares en donde aumentan drasticamente la intensidad
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de los esfuerzos fisicos. Existe una propension en estas lesiones
en el sexo femenino asociadas a la triada atlética femenina
conformada por una ingesta nutricional insuficiente, amenorrea/
oligomenorrea y osteopenia/osteoporosis (2) (6)(9).

La sintomatologia que prevalece es el dolor en forma
gradual de la extremidad afectada con mala localizacién
intensificindose en la actividad fisica con un alivio en el
descanso. La sensacion de estallido relacionado con la practica
deportiva e impotencia funcional se relaciona con un gran
porcentaje en estos trastornos. En los estudios radiograficos
los cambios relacionados con el estrés son visibles de la sexta
ala octava semana, y la mitad o mds de casos no manifestaran
evidencia de cambios dseos (4).

La resonancia magnética nuclear se considera como el gold
estandar en el diagndstico de estas lesiones por su alto grado
de especificidad y sensibilidad. La afectacién del cuello
femoral es considerada una emergencia ortopédica por el
dafio devastador que provoca, siendo la complicacion mas
temida la necrosis avascular que a menudo requiere de
artroplastia total en pacientes jovenes. Alrededor del 50 % de
todos los pacientes que presentan estas lesiones no volverdn a
realizar las funciones fisicas previas (3).

Su temprana deteccién y su precoz tratamiento refleja
resultados funcionales e imagenolégicos favorables.

En una serie de 42 casos Lee et al. observd que las fracturas
del cuello femoral desplazada en diez casos presentaron
necrosis avascular por un retraso medio de la cirugia de 6
dias, mientras los casos restantes no las desarrollaron con un
retraso de 1.9 dias. Shin y col, en un estudio establecieron
que la resonancia magnética nuclear como la de imagen de
eleccion para el diagnostico de la fractura por estrés en el
cuello femoral (5).

Anderson et al. recomiendan no aumentar la distancia
de entrenamiento en més del 10 % o limitar la distancia
maxima para aprendices de militares de no exceder los 160
kilémetros en doce semanas y que actualmente forman parte
del protocolo finlandés y americano para evitar lesiones.
Cichy et al. indicaron que inicialmente el dolor en todos los
pacientes se incrementa en el ejercicio fisico y disminuye en
el reposo. Varner et al informé y demostré en su estudio de
11 pacientes con fractura diafisiaria de tibia por estrés que
el método de eleccién era el clavo intramedular, permitiendo
a estos pacientes poder deambular a tolerancia del cuadro
doloroso. Irion et al encontrd que el tiempo medio de regreso
al deporte fue tres veces mayor con el manejo conservador
en la fracturas sin desplazamiento en comparacién con
el quirurgico. Blickenstaff & Morris informaron que en
las fracturas en el cuello femoral por tensién aconsejan
intervencién quirpurgica temprana para evitar deformidades
y mala unién (9) (12).

En el estudio realizado todos los casos fueron intervenidos en
un tiempo adecuado. En los controles y tiempo de seguimiento
mostraron mejorfa funcional y no hubo alteraciones en
el proceso de la consolidacion 6sea. Este estudio muestra
similitud con los consensos y protocolos a nivel internacional
en el manejo de este tipo de trastornos.
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CONCLUSION

En la actualidad las fracturas por estrés en personas con
actividad fisica de alta competencia se evidencian con
frecuencia debido a la no planificacién en la intensidad de
los entrenamientos fisicos. El1 50 % de los afectados ya no
recuperard la capacidad deportiva anterior convirtiendo en
un problema en el bienestar fisico y sicolégico.

Un estudio radiografico normal no descarta lesiones 6seas,
por lo que es indispensable la indicacion de la resonancia
magnética debido a su sensibilidad y especificidad
convirtiéndose en el gold estdndar para su diagnéstico.

Estos trastornos en ciertas dreas, como en el fémur proximal,
se considera una emergencia ortopédica debido a las
complicaciones que pueden presentarse en un diagnostico
erréneo y mala terapéutica.

Una detecciéon precoz y un adecuado manejo otorgan
resultados clinicos y radioldgicos satisfactorios. Nuestro
estudio se relaciona con el cumplimiento de los protocolos,
grandes centros de investigacién y consensos de la
especialidad.
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