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Fig. 1. A. Radiografia antero-posterior de pelvis. Al inicio de los sintomas se pudo visualizar una linea radiolucente que cruzaba ambas ramas izquierdas de la pelvis en la proximidad de
la sinfisis con borramiento de las corticales. B: Siete dias después no se observa el callo de fractura con daridad. Existe un halo escleroso alrededor de la fractura y un escalon en la linea in-
nominada izquierda por el desplazamiento de los fragmentos.

Las fracturas de estrés de la pelvis repre-
sentan una patologia que a menudo no se
llega a diagnosticar. Presentamos el caso
de una paciente de 68 anos de edad, diag-
nosticada de osteoporosis y con varios aplas-
tamientos vertebrales, que desde el inicio
del tratamiento con antirresortivos habia
estado précticamente asintomatica. La pa-
ciente acudi6 a Urgencias de nuestro hos-
pital por un dolor de inicio brusco, al in-
corporarse de la cama, localizado en la
region inguinal izquierda. Se irradiaba por
la cara anterior del muslo hasta la rodilla
y se acompafiaba de gran impotencia fun-
cional para la deambulacién y la flexion
de la articulacién coxofemoral. En reposo
la paciente estaba asintomatica.

La movilidad de la articulacién coxofe-
moral era practicamente normal, con do-
lor tinicamente a la rotacién interna y ex-
terna méximas y dolor también a la flexién
activa y contra resistencia.

En el Servicio de Urgencias se realizé una
primera radiografia de pelvis (fig. 1A),
donde se apreciaba levemente la linea de
fractura. Fue una semana después cuando
se vio claramente en una nueva radiogra-
fia la linea de fractura de las ramas ilio e is-
quiopubiana izquierdas (fig. 1B).
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La paciente recibié tratamiento conserva-
dor con reposo y analgesia.

Las fracturas de estrés se dividen en dos
grupos: fracturas por fatiga y fracturas por
insuficiencia. Las fracturas por fatiga son
aquéllas que afectan a un hueso normal so-
bre el que acttia una fuerza de estrés repe-
titiva, o lo que es lo mismo, una fuerza
anormal sobre un hueso con una resisten-
cia eldstica normal. Las fracturas por in-
suficiencia son aquéllas que se producen
cuando acttan fuerzas normales sobre un
hueso con disminucién de la resistencia
elastica.

Las mujeres postmenopéusicas con osteo-
penia constituyen un factor de riesgo para
padecer fracturas por insuficiencia. Otros
factores de riesgo son la artritis reumatoi-
de, el tratamiento prolongado con corti-
costeroides, la enfermedad de Paget, la os-
teogénesis imperfecta, la osteopetrosis, la
radioterapia y las enfermedades metabé-
licas 6seas como la osteomalacia y el hi-
perparatiroidismo.

Las localizaciones mas frecuentes de las
fracturas por insuficiencia son el cuello fe-
moral y la tibia. Otras localizaciones tam-
bién habituales son el anillo pélvico y el
peroné. Las fracturas en metatarsianos,

ctibito, radio y retropié son mas frecuen-
tes en pacientes que padecen artritis reu-
matoide.

La clinica de las fracturas por insuficiencia
localizadas en el anillo pélvico consiste ge-
neralmente en un dolor intenso, de apari-
cién aguda, localizado en la parte baja de
la espalda, en la regién glatea o en la in-
gle. S6lo en ocasiones existe un antece-
dente de traumatismo leve.

Las técnicas diagnosticas utilizadas com-
prenden la radiologia simple, la tomogra-
fia axial computarizada (TAC) y como mé-
todo més sensible la gammagrafia con Tc*”.
Esta se utiliza principalmente cuando exis-
te una alta sospecha de fractura y sin em-
bargo no es posible ver la imagen en la ra-
diologia simple, pero aunque es un buen
método para detectar este tipo de fractu-
ras, la TAC es la técnica diagnéstica defi-
nitiva para confirmar la fractura o excluir
una lesion maligna.

En la radiologia simple pueden aparecer
dos tipos de imdgenes: ocultas y agresivas.
Las imégenes ocultas pueden verse como
bandas de esclerosis, interrupcién de la
cortical o incluso lineas de fractura, aun-
que la mayoria de las veces estas lesiones
son dificiles de ver por la interposicién de



gas intestinal o simplemente no pueden
ser demostradas en una radiografia con-
vencional en un primer estadio, sin em-
bargo dias o semanas después es facil iden-
tificar la formacion de un callo de fractura.
Por otra parte las imagenes agresivas, que
suelen corresponder a la rama pubiana y a
la parasinfisis se pueden ver en un primer
estadio como una linea vertical paralela a
la sinfisis. Con el desarrollo del callo de
fractura puede llegar a verse una imagen
muy llamativa.

El tratamiento de las fracturas de estrés
del anillo pélvico es conservador e inclu-
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ye reposo seguido de movilizacién pro-
gresiva en descarga y tratamiento del
dolor.

En conclusién, es necesario un alto grado
de sospecha clinica para llegar al diag-
nostico de fractura por insuficiencia.
Estaremos alerta ante pacientes del sexo
femenino postmenopdusicas, que presen-
ten dolor agudo en la zona baja de la
espalda, en la regién glitea o en la in-
gle. Lo importante es reconocer las ima-
genes y la clinica, asi como la pos-
terior aplicacién de un tratamiento
adecuado.
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