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INTRODUCTION

La fractura por estrés de cuello femoral es una fractura secundaria a cargas repetidas sobre éste y pueden ser de dos tipos: en la
zona inferomedial del cuello secundarias a fuerzas de compresion y en la zona superolateral del cuello que serian secundarias a
fuerzas de tension.

Es una patologia poco frecuente con diagnostico frecuentemente retrasado hasta la realizacién de una resonancia. Se presenta el
caso de una paciente triatleta de 40 afnos con diagnostico de fractura de estrés femoral por repetidas fuerzas de compresion.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 40 anos remitida a nuestras consultas por coxalgia derecha, incapacitante, de 2 meses de
evolucion que se inicio tras correr una maratén, niega traumatismo. En la exploracion fisica llama la atencion la ausencia de dolor
con la flexion de cadera y las rotaciones de ésta. La radiografia no muestra lineas de fractura (Imagen 1) y ante la persistencia de la
clinica se realiza una RMN donde vemos una fractura por estrés de cuello femoral en la zona inferomedial (Imagen 2).

En ese momento y al tratarse de una fractura por compresion y subsidiaria de tratamiento conservador se indica descarga completa
de la articulacion y repetimos la RMN a los 2 meses (Imagen 3) donde se aprecia una disminucion del edema 6seo por lo que se
permite una carga progresiva segun dolor e inicio de actividad deportiva sin impacto con buena evolucién clinica y radiografica.

En el momento actual la paciente fue dada de alta de seguimiento y hace una vida normal sin limitacién ni dolor.

Imagen 1: RX AP de cadera, no se ve trazo de fractura Imagen 2: RMN donde vemos edema y linea de fractura por estrés en zona Imagen 3: RMN tras 4 meses de evolucidn,
inferomedial de cuello femoral derecho. disminucidn del edema y curacion

CONCLUSION

La fractura por estrés femoral es una patologia poco frecuente que aparece en corredores y sobre todo en mujeres atletas con
largos periodos de amenorrea, alteraciones alimenticias y osteoporosis.

Clinicamente se presenta con una coxalgia inespecifica, con una exploracion anodina, que aumenta con las actividades de alto

impacto y mejora con el reposo. El diagndstico se suele hacer por RMN vy el tratamiento depende de |a localizacion de la fractura.
Las fractura superolaterales se recomienda tratamiento quirurgico mientras que en las inferomediales el tratamiento de eleccion
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es el conservador.
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