‘;u Hospital Universitario
Infanta Elena

Fractura de estrées de cadera bilateral en mujer joven:
reporte de un caso.

MELANI CRISTINA FLORES BRITO, ANA MARIA ROMERO MORENO, ANA ANTONIA COUCEIRO LAREDO, MARIA BROTAT RODRIGUEZ, MARINA ABIN SARACHO

SaludMadnd

Introduccion

Las fracturas por estres se producen por esfuerzos repetitivos,
sobrepasando la resistencia del hueso, promoviendo remodelacion vy
microfracturas. Su Incidencia esta en aumento, existiendo factores
anatomicos predisponentes. Es mas frecuente en mujeres y puede
relacionarse con una densidad mineral 0sea disminuida.

Material y metodologia

Mujer de 42 anos con coxalgia atraumatica izquierda de 3 meses de
evolucion, de caracter mecanico y empeoramiento progresivo.

Desde hace 2 meses utiliza silla de ruedas para desplazarse por impotencia
funcional relacionada con la carga.

A la exploracion fisica la cadera izquierda presenta dolor inguinal vy
trocantereo, impotencia para la flexion activa y limitacion para las
rotaciones.

Cadera derecha asintomatica.

En la radiologia simple existe una interrupcion de la cortical inferomedial
de ambas caderas “signo de la cortical gris” junto con la formacién de callo
endostico a este nivel. Se visualiza coxa vara bilateral de 117 y signo de
sobrecruzamiento compatible con retroversion acetabular. En RM se
confirma la presencia de fractura completa de cuello femoral izquierdo no
desplazada y fractura incompleta de cortical inferomedial del cuello
femoral derecho.

Resultados

Segun hallazgos, cadera izquierda con alto riesgo de progresion,
indicada su fijacion urgente. La derecha, con riesgo menor siendo el
tratamiento conservador mediante descarga durante 6 semanas de
eleccion. No obstante, al tratarse de patologia bilateral, con
factores anatdmicos de riesgo se opto por la fijacion profilactica de
ambas caderas con 3 tornillos canulados en patron de triangulo
invertido. Postoperatorio manteniendo la descarga por 6 semanas,
seguido de carga progresiva asistida con muletas. En revision
refiere mejoria significativa del dolor con control radiolégico
satisfactorio.

Conclusiones

Las fracturas por estres son de dificil diagnodstico. Clinica progresiva, que
empeora con la carga y mejora con el reposo. A menudo las radiografias
son normales siendo la RM el patron oro para su diagnostico, con valor
pronostico. Una afectacion superior al 50% del cuello femoral, edema
medular circundante y/o derrame articular se relaciona con un alto riesgo
de progresion a fractura completa desplazada por lo que debe realizarse
una fijacion urgente.

EL objetivo principal del tratamiento es prevenir la progresion a una
fractura desplazada y los riesgos que la acompanan de pseudoartrosis y
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