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242/4733 - SIN TRAUMA, PUEDE SER FRACTURA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios atendido por un cuadro de ocho horas de evolucion de dolor de perfil
mecanico localizado en cara externa del pieizquierdo que le imposibilitala deambulacién sin trauma previo.
Vida sedentaria. El dia anterior habiaido a hacer una marcha de unos diez kildmetros aproximadamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril (T2 36,2 °C) Pieizquierdo. Inspeccidn: eritemaen cara
externa del mediopié. Palpacion: no aumento de temperatura ni edema. Dolor ala pal pacién de hueso
calcaneo. Imposibilidad parala deambulacion sin apoyo. Se derivaal servicio de Urgencias parala
realizacion de unaradiografia del pie. Se objetiva unafracturadel tercio anterior del hueso calcaneo.

Juicio clinico: Fractura por estrés.
Diagnostico diferencial: Artritis no traumética; fractura patol 6gica.

Comentario final: Las fracturas por estrés ocurren en un hueso normal sometido a un sobreesfuerzo alo largo
de un periodo de tiempo. Generalmente aparecen en atletas o bailarines y en personas que desarrollan
actividades alas que no estan acostumbradas como es nuestro caso. La fractura por estrés se puede originar
en cualquier hueso del organismo siendo més frecuente en |os metatarsianos. El tratamiento de estas fracturas
rigen los mismos principios que el resto: reduccion si precisan e inmovilizacion. En lamayoria de los casos

el tratamiento es conservador. En las fracturas que se producen en zonas poco vascul arizadas hay riesgo de
retraso de la consolidacion o de necrosis avascular, y en estos casos es necesaria la cirugia (osteosintesis). Es
importante que el médico de Atencion Primaria conozca esta entidad para que pueda sospechar la existencia
de una fractura en determinados casos a pesar de no existir un antecedente traumético.
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