FRACTURA DE ESTRES DE CUELLO FEMORAL EN DEPORTISTA PROFESIONAL.

A PROPOSITO DE UN CASO
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OBIJETIVOS

Se denomina fractura por estrés a aquella que se produce secundariamente a |la incapacidad del hueso para soportar una fuerza de
magnitud inferior al umbral de fractura, pero aplicada de forma repetitiva y ritmica. El cuello femoral es susceptible a lesiones por estrés
debido a las cargas que soporta durante la carrera. Los CORREDORES tienen mayor riesgo de sufrir estas fracturas en comparacion con el

resto de deportes. Existen factores de riesgo que pueden precipitarla: sexo femenino, biomecanica, dieta, trastornos hormonales o
reumatologicos, y el excesivo o incorrecto entrenamiento fisico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos el caso de una mujer de 31 anos, deportista profesional (corredora de trail, larga distancia), sin antecedentes de interés hasta la
fecha, aunque habia sido diagnosticada un mes antes de colitis ulcerosa, estando en tratamiento con mesalazina. Ademas presentaba
amenorrea de 2 anos y medio de evolucion, que fue resuelta en los meses previos mediante cambios dietéticos. La paciente refirio dolor
subito de cadera derecha durante una carrera 3 semanas antes del diagnoéstico, el cual se hizo mediante estudio con radiografia simple y RMN.

RESULTADOS

Fue tratada quirurgicamente, realizandose osteosintesis con 3 tornillos canulados. La evolucion fue satisfactoria. Se autorizo carga parcial
desde el postoperatorio inmediato, y ejercicio en descarga (natacion y bicicleta) a las 6 semanas. A las 10 semanas comienza con ejercicio de
impacto de forma progresiva, encontrandose la paciente sin dolor ni repercusion funcional al ano de la lesion. No hemos observado
complicaciones hasta la fecha. Durante el seguimiento |la paciente fue diagnosticada de sindrome de ovario poliquistico.

CONCLUSIONES

La fractura por estrés del cuello femoral es una entidad poco frecuente que puede aparecer en pacientes que no presentan ningun factor de
riesgo ni antecedente de interés, lo que unido a su dificil diagnostico radiolégico hace que estas fracturas sean un verdadero reto diagnostico,
pero es vital que se realice de forma precoz para decidir el tratamiento y evitar las complicaciones. Es importante sospecharla en pacientes
deportistas de alto rendimiento, principalmente aquellos que realicen carrera, y sobre todo si presentan de forma concomitante trastornos
hormonales (amenorrea), puesto que pueden asociar patologia 6sea (osteopenia — osteoporosis).
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