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Fractura por fatiga de un platillo tibial . *
Informe del caso de uno de los autores

Mayor M.C. Armando Morfin-Padilla,** Mayor M.C. Gustavo Miguel Azcona-Arteaga***

Enfermeria del Campo Militar No. 1 A, Ciudad de México

RESUMEN. Se presenta el caso de uno de los autores,
Médico Cirujano Ortopedista Militar, quien dos meses
después de iniciar programa de acondicionamiento fisico
presenta dolor en la rodilla izquierda, que se exacerbaba
con el ejercicio y disminufia con e] reposo. Las radiogra-
fias iniciales no mostraban datos de patologia. Se hizo la
sospecha clinica de fractura por fatiga de la metafisis
proximal de la tibia y se realizan estudios de gabinete
como tomografia axial computada (TAC), grammagra-
fia y resonancia magnética nuclear (RMN), los cuales
confirmaron el diagndstico; sin embargo la RMN fue el
estudio gue mejor demostro la fractura y extension de la
misma. Asimismo la RMN fue 1itil para valorar la evolu-
cion del procese hasta la consolidacion de la fractura, lo
que confirma su utilidad en este tipo de lesiones que ge-
neralmente pasan inadvertidas en radiografias simples.

Palabras clave: Tibia, fracturas por estrés, resonan-
cia magnética nuclear.

Las fracturas por fatiga son lesiones que se presentan ge-
neralmente en atletas y personas que son sometidas a activi-
dades deportivas de alto rendimiento, con un programa de
ritmo de intensidad progresivo.'*!¥

Por otro lado, el personal militar que inicia alguna etapa
de adiestramiento fisico también es susceptible de presentar
esta lesién.?

La mayoria de este tipo de lesiones son resultado directo
de un trauma repetido causando fatiga a nivel muscular y
pérdida de la capacidad de absorcién de cargas, incremen-
tando el esfuerzo. Los factores desencadenantes incluyen el
esfuerzo repetido de baja intensidad, aplicacién brusca de
fuerzas musculares al hueso y la presencia de alguna patolo-
gia previa en el hueso.'®?
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SUMMARY. The case of one of the authors is presen-
ted, a Military Medical Doctor Orthopaedics Surgeon,
who two months after starts a physical training program
present pain around the left knee, pain worse with physi-
cal activity and decrease with rest. First, plain X ray was
normal without evidence of injurie. The clinical diagno-
sis was metaphyseal proximal tibial stress fracture. Axial
computed tomography (CT), magnetic resonance ima-
ging (MRI) and Bone Scand, were performed, all of
them were positives, however, MRI was the best study to
demonstrate the tibial medial plateau stress fracture, the
extent of this and follow-up showed the fracture consoli-
dation process. This confirms the utility of MRI on ra-
diographically occult bone injuries.

Key words: Tibia, stress fractures, magnetic resonan-
ce imaging.

Las fracturas por fatiga, se encuentran generalmente li-
mitadas a las extremidades inferiores con predominio en ti-
bia y metatarsianos.®'%?

En la poblacién general existen varios factores asociados
con este tipo de fracturas: deformidades angulares de la ro-
dilla en varo o valgo y asociadas o no con padecimientos
reumatcideos, ademds del tipo de calzado utilizado durante
la actividad fisica,'®*224

Los individuos sedentarios, particularmente las personas
quienes deben iniciar un programa intensivo de acondicio-
namiento fisico tienen un alto riesgo de sufrir una fractura
por fatiga en las extremidades inferiores.?’

Reportamos el caso de uno de los autores, Médico Ciru-
jano Ortopedista, quien presenta una fractura por fatiga des-
pués de haberse sometido a un intenso programa de acondi-
cionamiento fisico después de haber concluido su residencia
de la especialidad.

Presentacion del caso

Se presenta el caso del autor principal, Mayor Médico
Cirujano Ortopedista, quien después de haber concluido su
residencia en agosto de 1994, fue designado a un Batallén
de Infanteria y después de dos meses de estar sometido a un
intenso programa de acondicionamiento fisico (carrera de
resistencia) presenta dolor en la rodilla izquierda, con dolor
exquisito en la metafisis tibial proximal, el dolor no fue in-
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capacitante al principio pero empeoraba con la actividad fi-
sica y disminuia con el reposo.

Continué laborando en forma normal dos semanas des-
pués de haber hecho el diagnéstico presuntivo de la lesién
¢l mismo.

Las radiografias simples tomadas inicialmente no mos-
traban evidencia de lesion (Figura 1). Dos semanas después
aumentaron las molestias en la rodilla y se realizé una reso-
nancia magnética nuclear donde se observé fractura por fa-
tiga del platillo tibial medial, con afeccién parcial de la arti-
culacién (Figura 2).

Asimismo se realizaron estudios de gammagrafia 6sea y
tomografia axial computada que corroboraron el diagndstico.

El manejo fue a base de reposo en cama y uso de muletas
para descarga parcial de peso por seis semanas después de
que se confirmé el diagndstico. La evolucién fue satisfacto-
ria, ademds se realizé artroscopia diagnéstica para verificar
el estado de la articulacidn y descartar lesiones asociadas
por la sospecha de lesién meniscal y el hundimiento del pla-
tillo tibial, la cual evidencié dnicamente condromalacia fe-
morotibial.

El estudio de resonancia magnética nuclear realizado en
julio de 1995, seis meses después de haber hecho el diagnés-
tico muestra fractura consolidada, sin evidencia de lesion
intraarticular (Figura 3).

Discusién

Las fracturas por fatiga son un padecimiento en el que
debemos pensar siempre que se ve a una persona que ha in-
crementado su actividad fisica, por 1a razén que sea y més
aiin en deportistas, ya que cada vez es mas frecuente, ha-
biendo predominancia en el sexo femenino que en el mascu-
lino y aunque la incidencia no es definitiva se llega a aso-
ciar en un 3.5% de todas las lesiones en grupos cautivos de
atletas o militares.™?

A pesar de que la mayoria son consideradas patologfa
propia de atletas jévenes,"? pueden ocurrir a cualguier edad,
la mayoria de estas lesiones estdn localizadas en los meta-
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Figura 1, Las radiografias simples no muestran evidencia de fractura.
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Figura 2. Resonancia magnética nuclear de la rodilla, que muestra fractura
del platillo tibial medial con afeccién parcial de 12 articulacién.
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Figura 3. Resonancia magnética nuclear de control, seis meses después de
la fractura. Se observa ta consolidacidén y la “restitucién ad integrum” dei
hueso trabecular.
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tarsianos, tibia, fémur, ademds de otros huesos 26411.14.1%

Aunque se ha reconocido que las fracturas por estrés es-
tdn asociadas a deformidad angular en las extremidades in-
feriores, este tipo de fracturas puede ocurrir en unas rodillas
normales.!720

En cuanto a la localizacion de las fracturas por estrés en
la tibia, se han descrito fracturas de la didfisis, metafisis, re-
gidn perimaleolar, ademds de lesiones en ancianos con en-
fermedad degenerativa "%

Asimismo, los trazos fracturarios pueden ser transversa-
les en regiones metaepifisarias y oblicuas o longitudinales
en la didfisis.”

Algunos autores reportan la tibia como el hueso que
mds frecuentemente presenta fracturas por fatiga en
aproximadamente un 31.3% de los cuales el 72% son atle-
tas profesionales.™'*

Desde el punto de vista biomecanico, seglin algunos au-
tores reportan que la distribucién de 1a fuerza transmitida a
través de la rodilla normalmente no estd dividida equitativa-
mente entre el compartimento medial y el lateral. Aun en
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ausencia de alteraciones del eje de la rodilia, se calcula que
normalmente el 70% de la carga se trasmite sobre el platillo
tibial medial. Cuando existen de cuatro a seis grados de de-
formidad, casi un 90% del peso del cuerpo pasa a través del
compartimento medial

En el caso del autor, éste presenta un genu varo de tres
grados, lo que podria ser un factor condicionante para este
tipo de lesiones.

En este caso, la presentacién fue tal como se reporta en
la literatura en que [a sospecha clinica es la mds valiosa, ya
que los estudios radioldgicos simples no mostraban altera-
cidn. Inicialmente el diagndstico de fractura por fatiga no
era claro y se pensé en otras posibilidades como tendinitis
de 1a “pata de ganso”, sindrome meniscal o bursitis™.

Los estudios de gabinete realizados: Tomograffa axial
computada (TAC), y gammagrama dseo corroboraron el
diagndstico clinico, siendo interesante la utilidad de la reso-
nancia magnética nuclear que fue la mds especifica. Actual-
mente la RMN se ha agregado al armamentario diagndstico,
dada su gran utilidad para evidenciar lesiones intradseas
ocultas, ya que permite conocer el patron reticulogeogréfico
y la exclusién de lesiones asociadas y en el seguimiento nos
da la evaluacién de la “restitucion ad integrunt” del hueso
trabecular.

Se trata realmente de una presentacion poco comiin, en
la que se pudo obtener toda la evolucién de este tipo de le-
siones, habiéndola vivido el propio autor, en la que surgen
varias conclusiones que saltan a la vista y que nos pueden
llevar a un mejor estudio de este tipo de padecimientos, ini-
ciando por supuesto desde la sospecha clinica.

Asimismo, la RMN puede establecer el diagnéstico de
lesiones condrales, osteocondrales frecuentemente no sos-
pechadas clinicamente.

Comparado con la gammagrafia, la resonancia magnéti-
ca nuclear es superior, ya que la primera es positiva pero
inespecifica. El inconveniente de esto es el costo y la dispo-
nibilidad de la misma.'*'®
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