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OBJETIVOS

Exponer un caso poco comun de fractura de estrés y su tratamiento.
Resaltar |la importancia de considerar la fractura de estrés del cuello femoral como diagndstico diferencial en pacientes de altas demandas funcionales.

MATERIALY METODO

Mujer de 20 anos, dolor inguinal derecho de un mes de evolucion. No antecedentes personales. Refiere actividad fisica muy intensa en las ultimas
4 meses, con una nutricion no adecuada. No refiere traumatismos.

EF: dolor inguinal de caracteristicas mecanico, ha aumentado progresivamente en el ultimo mes. En |a Rx simple no se observa patologia aguda. En
la RMN se diagnostica de fractura de estrés del cuello femoral (imagenes adjuntas).

Se realiza intervencion quirdrgica urgente, implantando de tres tornillos canulados en conformacion piramidal.
Los niveles de Ca y vit D postoperatorios son de 40 mg/dL y 90 ng/mL respectivamente (dentro de la normalidad). Se inicia tratamiento de

suplementacion Cay vitamina D.
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RESULTADOS

No hubo complicaciones postoperatorias relevantes. Inicia la deambulacion a las 4 semanas. En las Rx postoperatorias seriadas se constata la consolidacion de la
fractura. Un afo después ha regresado a su actividad deportiva y ha retornado a su puesto de trabajo sin dolor ni déficit de movilidad.

CONCLUSIONES

La fractura de estrés de cuello femoral debe incluirse en el diagnostico diferencial del dolor inguinal en caso de pacientes jovenes con altas demandas
funcionales.

Es necesario realizar estudio metabodlico 6seo exhaustivo, incluyendo niveles de calcio y vitamina D para descartar patologia subyacente.
El tratamiento precoz permite ademas regresar a la funcionalidad previa y disminuye la incidencia de complicaciones.
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