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PALABRAS CLAVE Resumen

Fractura por estrés; Las fracturas por estrés son lesiones que suelen estar en relacion con ciclos repetidos de
Infancia; carga sobre un hueso normal sometido a un exceso de solicitaciones mecanicas, o bien
Fémur; sobre un hueso con resistencia menor.

Sindrome de Down Se presenta el caso de una nifa de 5 afios con sindrome de Down que acude a la con-

sulta por dificultad de la marcha y dolor inguinal izquierdo de 3-4 dias de evolucion. En
la anamnesis, destaca la tendencia de la nifa a realizar saltos repetidos con apoyo mo-
nopodalico sobre la extremidad inferior izquierda. La exploracion radioldgica reveld la
existencia de una fractura por estrés del cuello femoral izquierdo. Tras un tratamiento
conservador, la paciente present6 una evolucion satisfactoria.

© 2011 Fundacié Catalana Sindrome de Down. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos
los derechos reservados.
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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.
© 2011 Fundacio Catalana Sindrome de Down. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.
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Introduccién

Las fracturas por estrés son lesiones que suelen estar en
relacion con ciclos repetidos de carga sobre un hueso nor-
mal sometido a un exceso de solicitaciones mecanicas (en
cuyo caso se denominan fracturas por fatiga), o sobre un
hueso debilitado por diversas razones (en cuyo caso se de-
nominan fracturas por insuficiencia)'. Las fracturas por fati-
ga son mas frecuentes en nifos y pacientes jovenes, mien-
tras que las fracturas por insuficiencia son mas frecuentes
después de la quinta década de vida.

Son diversos los trastornos patoldgicos que pueden predis-
poner a la aparicion de fracturas por estrés, como la osteo-
porosis, la artritis reumatoide, la osteomalacia, la enferme-
dad de Paget. Algunos tratamientos, como la corticoterapia
y la radioterapia, el tratamiento con fluoruro de sodio, el
metotrexato y etidronato se han relacionado con el desarro-
llo de fracturas por estrés. Desde el punto de vista mecani-
co, otros factores a considerar son deformidades y discre-
pancias en la longitud de las extremidades inferiores’.

Las fracturas por estrés del hueso representan el fracaso
para adaptarse a la carga mecanica. El hueso es un tejido
dinamico que requiere de la carga mecanica para su normal
remodelacion. Si el estrés en el hueso resulta excesivo, el
proceso de reabsorcion 6sea domina, y esto puede dar lugar
a una microfractura. Como el proceso de fatiga dsea depen-
de del tiempo, la curacion de la microfractura puede ocu-
rrir si hay tiempo suficiente hasta el nuevo ciclo de estrés.
Si el tiempo es insuficiente, la microfractura puede progre-
sar ante nuevos ciclos de carga.

Los signos y los sintomas de las fracturas por estrés de-
penden de su localizacion. Generalmente, el paciente refie-
re dolor en la region de la fractura, que aumenta con la ac-
tividad fisica y la carga. Ocasionalmente, puede observarse
edema de los tejidos blandos préximos, con mas frecuencia
en las extremidades inferiores'. La movilidad articular suele
conservarse, aunque si la fractura esta préxima a la articu-
lacion explorada, puede observarse una limitacion compara-
tiva de la movilidad. La actividad fisica precedente a la apa-
ricion de la sintomatologia y la historia clinica detallada
pueden orientar sobre la localizacién de la factura.

Establecer un diagndstico diferencial de sospecha de este
tipo de fracturas puede ser determinante para su diagnosti-
co temprano, ya que el estudio radiografico simple puede
no resultar concluyente al inicio, y ser elocuente con el
paso de unas pocas semanas. La gammagrafia dsea es el
método mas (til en el diagnédstico inicial de este tipo de
lesiones, aunque otras pruebas de imagen pueden resultar
determinantes en el diagnodstico diferencial con otras enti-
dades patologicas.

En la mayoria de los casos, el tratamiento se basa en el
reposo con restriccion de la actividad desencadenante. Solo
deben inmovilizarse desde el inicio las fracturas que pue-
dan progresar y condicionar otras complicaciones. El trata-
miento quirdrgico es excepcional.

Observacion clinica

Se presenta el caso de una nifia de 5 anos, que acudio a la
consulta por dificultad de la marcha de 3-4 dias de evolucion.

Figura 1 Estudio radiografico anteroposterior y axial de am-
bas caderas al diagnoéstico. Obsérvese la interrupcion cortical
en la porcion inferior del cuello femoral izquierdo que aparece
impactado en varo.

Como antecedentes presentaba sindrome de Down, varios
episodios de traqueobronquitis y habia sido intervenida de
amigdalectomia y cardiopatia congénita (canal auriculoven-
tricular con hipertension pulmonar).

En la exploracion presentaba una disminucion de la ab-
duccion de cadera izquierda, dismetria por acortamiento
aparente de la extremidad inferior derecha, probablemen-
te debida a una postura antialgica. La familia no referia
caida u otro tipo de traumatismos, pero si relataba un tic de
la paciente consistente en realizar saltos repetidos en apo-
yo monopodal sobre la extremidad inferior izquierda. La
radiografia anteroposterior muestra una imagen de fractura
en cuello femoral impactada en discreto varo (fig. 1).

Con la sospecha de posible fractura por estrés, se decide
iniciar tratamiento conservador mediante reposo sin deam-
bulacion, por lo que debe desplazarse en silla de ruedas, y
evitar los saltos repetidos sobre la extremidad inferior iz-
quierda. Se recomendd una nueva valoracion a los 15 dias,
en la que se comprobd una marcada disminucién de la sinto-
matologia, por lo que se mantuvo el mismo tratamiento. Las
radiografias practicadas a las 3 semanas demostraron la
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Figura 2 Estudio radiografico anteroposterior y axial de am-
bas caderas a las 3 semanas del diagndstico, demostrando la
estabilidad de la fractura.

ausencia de desplazamiento de la fractura (fig. 2). A los 2
meses, el estudio radiografico demostro la consolidacion de
la fractura, y se autorizo el inicio progresivo de la deambu-
lacion (fig. 3). La exploracion clinica y radiografica a los 4 y
los 6 meses demostraron una evolucion clinica excelente con
una remodelacion satisfactoria del cuello femoral (fig. 4).

Discusion

Aunque las fracturas por estrés en fémur no son frecuentes,
hay que incluirlas en el diagnostico diferencial del dolor en
extremidad inferior en los nifos. Estas lesiones pueden con-
fundirse con procesos neoplasicos o infecciosos. La com-
prension de estas lesiones permitira un diagnostico diferen-
cial adecuado con osteoma osteoide, osteomielitis cronica
fibrosante, osteosarcoma o infartos dseos, ya que un error
en el diagndstico es un error en el tratamiento?.

Este tipo de fracturas en la infancia se relaciona con un
desequilibrio mecanico del hueso ante un ciclo repetido de
carga. En la bibliografia se recoge una incidencia mayor en
el diagnostico de estas fracturas, que podria estar relacio-

Figura 3 Estudio radiografico anteroposterior y axial de am-
bas caderas a los 2 meses del diagndstico, con evidencia de
consolidacion de la fractura.

nado con un mayor actividad deportiva en los nifios?. En
nuestro caso, la paciente realizaba saltos repetidos sobre la
extremidad inferior derecha, que pudo ser el desencade-
nante de la fractura, de forma similar a lo observado por
Fusco et al® en un paciente de 13 afos con sindrome de Gi-
lles de la Tourette y trastorno obsesivo-compulsivo, con un
tic complejo consistente en la necesidad de sentarse sobre
sus talones bruscamente para, a continuacion, volver rapi-
damente a la bipedestacion, movimiento repetitivo que
realizo varias veces al dia durante un mes. En este pacien-
te, se observaron fracturas por estrés en el tercio superior
de ambos peronés.

Hay factores descritos que pueden predisponer a este
tipo de fractura: cambios morfoldgicos de los huesos (un
aumento de la rotacion externa de las caderas), trastornos
estaticos de las extremidades inferiores (artrodesis, os-
teotomias de alineacion, etc.), disminucion de la masa
osea’ y defectos fibrosos corticales®. En nuestro caso, la
paciente presentaba sindrome de Down con coxa valga bi-
lateral e hiperlaxitud que, junto con la mayor apertura del
anillo pélvico superior, podrian ser factores favorecedo-
res.
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Figura 4 Estudio radiografico anteroposterior de ambas cade-
ras a los 6 meses del diagnostico, en el que se puede apreciar
la remodelacion del cuello femora

Diversos autores han tratado de clasificar este tipo de
fracturas por estrés a nivel del cuello femoral para estable-
cer un pronostico y determinar un tratamiento, como De-
vans’, que las divide en fracturas por distraccion o de com-
presion, o autores como Blickenstaff y Morris” o Fullerton y
Snoddy’, que las clasifican segun la presencia o no radiolo-
gica y el grado de desplazamiento, pero lamentablemente
no son aplicables en nifios y adolescentes, ya que no hay
evidencia de fracturas por tension y los desplazamientos no
son tan frecuentes.

La radiografia simple puede ser suficiente para el diag-
nostico junto con la historia y la sospecha clinica, pero la
gammagrafia dsea es la mejor prueba para un diagnostico
temprano en caso de duda’. Lee et al®> apuestan por el uso
de la resonancia magnética como una buena prueba diag-
nostica para este tipo de lesiones, con la disminucion de la
radiacion de radiografias seriadasy evitando biopsias inne-
cesarias. El tomografia computarizada puede ser til en el

diagnostico diferencial?. En localizaciones mas infrecuentes
y de dificil diagnostico, como las fracturas por estrés en
sacro, el empleo de tomografia computarizada por emision
de fotones individuales puede ser de gran ayuda?.

El tratamiento consiste generalmente en reposo y dismi-
nucion de la actividad desencadenante, aunque algunos au-
tores como Fullerson y Snoddy’ defienden la descarga en
cama para las fracturas no desplazadas. La necesidad de
tratamiento quirdrgico es rara, aunque puede indicarse en
un retraso en la consolidacion, seudoartosis o el riesgo de
progresion’.
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