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Introduccion
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/La fractura de estres se produce en un hueso cD
resistencia normal por una excesiva actividad
muscular realizada repetidamente (fractura por
fatiga, frecuente en deportistas) o tras un
esfuerzo normal en hueso debilitado (fractura por
insuficiencia, frecuente en pacientes con
osteoporosis y tipica de mujeres de la tercera
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Descripcion sucinta del caso
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Mujer de 61 anos, panadera de profesion que consulta por dolor insidioso en Estrategia practica de actuacion
tercio distal de pierna y tobillo derecho sin traumatismo previo, que cede con < Y
el reposo y aumenta con la bipedestacion. El dolor aumenta a pesar del
tratamiento con antiinflamatorios. @aparicién de dolor insidioso Inicial sin trauma previo, orienté}
Antecedentes: osteosintesis de tobillo derecho hace 4 anos principio a descartar alteracion del material de osteosintesis. El
Exploraciones complementarias. radiografia (Rx) de tobillo y pierna aumento del dolor, su desaparicion con el descanso, en una
normales. paciente con alta tolerancia al dolor con signos flogoticos con Rx
Evolucion: Ante la persistencia del dolor la paciente acude en dos ocasiones negativa, hizo sospechar fractura de estrées por mala estatica del
a urgencias donde se repite radiologia tambien normal. El dolor sigue en pie. La imposibilidad de practicar resonancia magneética (altamente
aumento y ya no desaparece con el descanso. A las dos semanas aparecen especifica y sensible), hizo que optaramos por la gammagrafia
signos flogoticos importantes a nivel de tercio distal de pierna. La paciente es osea (100% sensible a las 48-72h). Se indicé tratamiento
derivada a servicio de traumatologia para valoracion. Ante la demora de la conservador con inmovilizacidon sin yeso y sin apoyo de la
visita especializada y el empeoramiento de la clinica, se solicita gammagrafia extremidad. La Rx convencional a los dos meses mostraba una
O0sea que muestra hipercaptacion en tercio distal de tibia derecha compatible wnsa reaccion peridstica compatible con callo de fractura /
on fractura de estres.
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