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Fractura diafisaria bilateral de femur causada por estreés.
. A proposito de un caso. >
g Fco Javier Margallo Remon, Alex Etxezarreta Fernandez de Casadevante, Maria Mancho Saguées, lker :
g Ayestaran Calero, Juan Apellaniz Anton. >
Objetivo:
4 N

Material y Métodos

Resultados

Presentar el atipico caso de una fractura bilateral de fémur ocasionada por estrés en una paciente

\osteoporotica, sin tratamiento con bifosfonatos ni con actividad deportiva de alta exigencia. .

Kaciente mujer de 70 anos sin antecedentes personales@

interés que presento en un periodo inferior a 2 anos, fractura
diafisaria femoral de manera bilateral de caracteristicas
atipicas, consistentes con fracturas de estrés. La paciente no
estaba tomando ningun tratamiento con bifosfonatos ni
practicaba ejercicio fisico de alta intensidad. En la exploracién
fisica destaca una deambulacion con cojera con necesidad de
apoyo en muletas y dolor localizado en tercio medio de muslo.
En |la radiografia inicial se observo engrosamiento cortical a
nivel de diafisis de fémur derecho.

Inicialmente la paciente fue diagnosticada de una fractura de
estrés de fémur derecho, |la paciente comenzo a realizar
tratamiento rehabilitacion con disminucion del apoyo sobre la
pierna derecha y reeducacion de la marcha. Durante el
proceso, tras bajar una escalera la paciente sufre una segunda
fractura de fémur en la pierna contralateral, de las mismas
caracteristicas de la primera. Se realizo una RM donde se
observaron hallazgos compatibles con fracturas de estrés en el
tercio medio de ambas diafisis femorales. En la densitometria
osea de la paciente se vieron valores consistentes con
osteoporosis (T score -3.7). Antes los resultados obtenidos se
inicio tratamiento con antiresortivo, calcio y vitamina D,
ademas de disminucion de la carga y reposo relativo de ambas
extremidades.

Conclusion

/Las fracturas diafisarias de estrés en el fémur son una rara entidad, en la bibliografia se pueden encontrar un\
numero limitado de casos en los que en la mayoria los pacientes han recibido tratamientos prolongados con
bifosfonatos o son pacientes con entrenamiento fisico intenso como atletas o militares. El tratamiento
inicialmente suele ser conservador, con descargar de la extremidad afecta y limitacién de la actividad. Si las
fracturas no se detectan de manera precoz, puede llevar a desplazamiento de la misma y requerir de

Qatamiento quirdrgico, aumentando asi su comorbilidad. /
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