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PARAULES CLAU Resum

Fractura per estres; Les fractures per estrés son lesions que acostumen a estar relacionades amb cicles repe-
Infancia; tits de carrega sobre un os normal sotmeés a un excés de sol-licitacions mecaniques, o bé
Femur; sobre un os amb menys resisténcia.

Sindrome de Down Es presenta el cas d’una nena de 5 anys amb sindrome de Down que va acudir a la

consulta per dificultat de la marxa i dolor inguinal esquerre de 3-4 dies d’evoluci6. A
’anamnesi, destacava la tendéncia de la nena a fer salts repetits amb recolzament mo-
nopodal sobre U’extremitat inferior esquerra. L’exploracio radiologica va revelar ’exis-
tencia d’una fractura per estres del coll femoral esquerre. Després d’un tractament
conservador, la pacient va presentar una evoluci6 satisfactoria.
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Stress fracture;

Childhood; Abstract

Femur; Stress fractures are injuries that are often related to repeated cycles of loading on a
Down’s syndrome normal bone subjected to excessive mechanical stress, as well on a bone of less resistance.

We report the case of a 5 year old girl with Down syndrome and consults because of her
walking difficulty and a left groin pain of 3-4 days duration. In the history highlights the
tendency of the girl to make repetitive jumps in monopodal support on the left lower
extremity. Radiographic examination revealed a stress fracture of the left femoral neck.
After conservative treatment the patient had a satisfactory outcome.
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reserved.
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Introduccio

Les fractures per estrés son lesions que acostumen a estar
relacionades amb cicles repetits de carrega sobre un os nor-
mal sotmeés a un excés de sol-licitacions mecaniques (deno-
minades fractures per fatiga), o sobre un os debilitat per
diverses raons (denominades fractures per insuficiencia)'.
Les fractures per fatiga son més freqients en nens i pa-
cients joves, mentre que les fractures per insuficiéncia ho
son després de la cinquena década de vida.

Hi ha diversos trastorns patologics que poden predisposar
per a l’aparicid de fractures per estres, com ara |’osteopo-
rosi, ’artritis reumatoide, |’osteomalacia, la malaltia de
Paget. Alguns tractaments, com la corticoterapia i la radio-
terapia, la terapia amb fluorur de sodi, el metotrexat i
I’etidronat, s’han relacionat amb el desenvolupament de
fractures per estrés. Des del punt de vista mecanic, cal con-
siderar altres factors, com les deformitats i les discrepan-
cies en la longitud de les extremitats inferiors'.

Les fractures per estrés de |’os representen el fracas per
adaptar-se a la carrega mecanica. L’os és un teixit dinamic
que requereix la carrega mecanica per remodelar-se amb
normalitat. Si Uestrés en ’os és excessiu, el procés de re-
absorcid ossia domina, i aixo pot donar lloc a una micro-
fractura. Com que el procés de fatiga ossia depen del
temps, la curacio de la microfractura pot tenir lloc si hi ha
prou temps fins al nou cicle d’estres. Si el temps és insufi-
cient, la microfractura pot progressar en haver-hi nous ci-
cles de carrega.

Els signes i els simptomes de les fractures per estrés de-
penen de la seva localitzacié. En general, el pacient refe-
reix dolor a la regi6 de la fractura, que augmenta amb ’ac-
tivitat fisica i la carrega. Ocasionalment, pot observar-se
edema dels teixits tous proxims, amb més freqiiencia a les
extremitats inferiors’. La mobilitat articular acostuma a
conservar-se, tot i que, si la fractura és a prop de ’articu-
lacio explorada, es pot observar una limitacié comparativa
de la mobilitat. L’activitat fisica prévia a [’aparicio de la
simptomatologia i la historia clinica detallada poden orien-
tar sobre la localitzacid de la fractura.

El fet d’establir un diagnostic diferencial de sospita
d’aquest tipus de fractures pot ser determinant per al seu
diagnostic precog, ja que pot ser que U'estudi radiografic
simple no sigui concloent al principi i ho vagi sent al cap
d’unes setmanes. La gammagrafia ossia és el métode més
Gtil per al diagnostic inicial d’aquest tipus de lesions, tot i
que altres proves d’imatge poden ser determinants per al
diagnostic diferencial amb altres entitats patologiques.

En gran part dels casos, el tractament es basa en el repos
amb restriccioé de U'activitat desencadenant. Només hauran
d’immobilitzar-se des del principi les fractures que puguin
progressar i condicionar altres complicacions. El tracta-
ment quirdrgic és excepcional.

Observacio clinica

Es presenta el cas d’una nena de 5 anys, que va acudir a la
consulta per dificultat de la marxa de 3-4 dies d’evolucio.
Com a antecedent presentava sindrome de Down, diversos
episodis de traqueobronquitis i s’havia sotmés a interven-

Figura 1

Estudi radiografic anteroposterior i axial d’ambdos
malucs al diagnostic. Es pot observar la interrupcio cortical a la
seccio inferior del coll femoral esquerre, que apareix impactat
en var.

cions per amigdalectomia i cardiopatia congénita (canal
auriculoventricular amb hipertensioé pulmonar).

En 'exploracié presentava una disminucié de |’abduccio
de maluc esquerre, dismetria per escurcament aparent de
’extremitat inferior dreta, probablement causada per una
posicio antialgica. La familia no va referir cap caiguda ni
altres tipus de traumatismes, pero si un tic de la pacient
que consistia a fer salts repetits amb recolzament monopo-
dal sobre l’extremitat inferior esquerra. La radiografia an-
teroposterior mostrava una imatge de fractura al coll femo-
ral en discret var (fig. 1).

Com que se sospitava de possible fractura per estres, es
va decidir d’iniciar un tractament conservador amb repos
sense deambulacio, desplacant-se amb cadira de rodes i
evitant els salts repetits sobre |’extremitat inferior esquer-
ra. Es va recomanar repetir-ne la valoraci6 al cap de 15
dies, en que es va comprovar una disminucié marcada de la
simptomatologia, per la qual cosa es va mantenir el mateix
tractament. Les radiografies practicades al cap de 3 setma-
nes van demostrar |’absencia de desplacament de la fractu-
ra (fig. 2). Al cap de 2 mesos, ’estudi radiografic va reflectir
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Figura 2 Estudi radiografic anteroposterior i axial d’ambdos
malucs a les 3 setmanes del diagnostic, en que es mostra ’es-
tabilitat de la fractura.

la consolidacio de la fractura, i aixi s’hi va autoritzar ’inici
progressiu de la deambulacio (fig. 3). L’exploracié clinica i
radiografica al cap de 4 i 6 mesos van revelar una evolucio
clinica excel-lent, amb una remodelaci6 satisfactoria del
coll femoral (fig. 4).

Discussio

Malgrat que les fractures per estres del femur no son fre-
qiients, cal incloure-les al diagnostic diferencial del dolor
en extremitat inferior en el cas dels nens. Aquestes lesions
poden confondre’s amb processos neoplastics o infecciosos.
La comprensio d’aquestes lesions permetra fer-ne un diag-
nostic diferencial adient amb osteoma osteoide, osteomie-
litis cronica fibrosant, osteosarcoma o infart ossi, ja que un
error de diagnostic és un error de tractament?.

Les fractures d’aquest tipus en la infancia estan relaci-
onades amb un desequilibri mecanic de "os per un cicle
repetit de carrega. En la bibliografia es recull una incidén-
cia més alta del diagnostic d’aquestes fractures, la qual
cosa podria estar relacionada amb [’augment de [’activitat

Figura 3 Estudi radiografic anteroposterior i axial d’ambdos
malucs als 2 mesos del diagnostic amb indicis de consolidacio
de la fractura.

esportiva dels nens?. En el nostre cas, la pacient feia salts
repetits sobre ’extremitat inferior dreta, cosa que va po-
der ser el desencadenant de la fractura, semblant a allo
que van observar Fusco et al®> en un pacient de 13 anys
amb sindrome de Gilles de la Tourette i trastorn obsessivo-
compulsiu, amb un tic complex, que consistia en la neces-
sitat de seure bruscament sobre els talons i tot seguit tor-
nar rapidament a la bipedestacio, moviment repetitiu que
duia a terme diversos cops al dia durant un mes. En aquest
pacient es van observar fractures per estrés en el terg su-
perior d’ambdds peronés.

S’han descrit factors que poden predisposar per a aquest
tipus de fractura: canvis morfologics dels ossos (un augment
de la rotacid externa dels malucs), trastorns estatics de les
extremitats inferiors (artrodesi, osteotomies d’alineacio,
etc.), disminucio de la massa ossia* i defectes fibrosos cor-
ticals®. En el nostre cas, la pacient presentava sindrome de
Down amb coxa valga bilateral i hiperlaxitud, factors que,
junt amb Uobertura més gran de l’anell pelvia superior, po-
drien afavorir-ho®.

Diversos autors han provat de classificar aquest tipus de
fractures per estres al coll femoral per tal d’establir un
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Figura 4 Estudi radiografic anteroposterior d’ambdds malucs
als 6 mesos del diagnostic, en quée es pot observar la remodela-
cio del coll femoral.

pronostic i determinar un tractament, com ara Devans’,
que les divideix en fractures de distraccié o de compressio,
o autors com Blickenstaff i Morris” o Fullerton i Snoddy’,
que les classifiquen en funci6 de la preséncia radiologica i
del grau de desplacament, pero malauradament no son
aplicables a nens i adolescents, ja que no hi ha indicis de
fractures per tensié i els desplacaments no son tan fre-
quents.

Amb la radiografia simple n’hi pot haver prou per al diag-
nostic, junt amb la historia i la sospita clinica, tot i que la
gammagrafia ossia és la millor prova per fer-ne un diagnos-
tic precog en cas de dubte’. Lee et al®> es decanten per !’s
de la ressonancia magnética com a bona prova diagnostica
per a aquest tipus de lesions, aixi es redueix la radiacié en
série i s’eviten biopsies innecessaries. La tomografia com-
putada pot ser Gtil per al diagnostic diferencial?. En localit-
zacions menys freqiients i dificils de diagnosticar, com les

fractures per estrés al sacre, |’Us de tomografia computada
per emissio de fotons individuals pot ser de gran ajuda®.

En general, el tractament consisteix en repos i disminu-
cioé de Uactivitat desencadenant, tot i que alguns autors
com Fullerson i Snoddy’ defensen la descarrega en llit per a
fractures no desplacades. La necessitat de tractament qui-
rdrgic és escassa, tot i que pot estar indicada en cas de re-
tard de la consolidacio, de pseudoartrosi o de risc de pro-
gressio’.
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