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RESUMEN

La fractura por estrés de tibia es una patologia poco frecuente que generalmente se produce en
deportistas de alto rendimiento. Al fallar el tratamiento conservador , se plantea el tratamiento
quirtrgico. EI tratamiento de eleccién generalmente aceptado es la osteosintesis tibial mediante
clavo endomedular. Presentamos un caso de una mujer de 20 afos de edad, jugadora de véley, con
fractura por estrés de la tibia tratada con una opcién quirdrgica alternativa, mediante osteosintesis
con placa, con una consolidacién 6sea y retorno a actividades deportivas a los 90 dias. Se plantea
dicho tratamiento para las fracturas por estrés tibiales, con similares resultados que el enclavado
endomedular, pero con el beneficio de no agredir el aparato extensor de la rodilla y poseer mas
ventajas biomecéanicas con respecto al enclavado endomedular.

ABSTRACT

Tibial stress fracture is an infrequent pathology that generally affects high performance athletes.
When conservative management fails, surgical treatment has to be considered. The treatment that
is generally accepted is the intramedullary nailing. We present the case of a 20 years old female,
volley player, presented with tibial stress fracture that was treated with an alternative surgical
procedure, a plate osteosynthesis. Post operatively the tibiae united, the patient returned to sport
activity 90 days after surgical procedure. This treatment is proposed for tibial stress fracture, with
same clinical results as intramedullary nailing, but with the advantage that avoids the knee extensor
mechanism, and also has biomechanical advantages with respect to the intramedullary nailing.

INTRODUCCION

La fractura por estrés de tibia es una patologia que afecta
principalmente a atletas de alto rendimiento en el cual dependiendo
la actividad deportiva que realiza, el hueso y la localizacién del
mismo que va a ser afectado. Fisiopatologicamamente se deben
a un aumento de la relacién entre de la actividad ostecldstica/
osteobldstica. Como factores predisponentes intrinsecos de
importancia, se encuentran el sexo femenino, alteraciones
metabdlica y hormonales, indice de masa corporal bajo, defectos
de alineacién miembros inferiores. Como factores extrinsecos,
la actividad de alto impacto repetitiva con periodos de descanso
inadecuados son los de mayor importancia.’-?

Relato del caso

Paciente femenino de 19 afos de edad, jugadora de véley,
sin antecedentes clinicos ni traumdticos de relevancia, consulta
por dolor en cara anterior de la tibia mediodiafisaria el cual
refiere molestias sobre cara anterior de la tibia de varios meses de
evolucién el cual en el dltimo tiempo ya no le permitia realizar su
actividad deportiva. A la inspeccién presentaba una tumoracién




anterior en mitad de la pierna sobre el relieve de la tibia
la cual a la palpacién le generaba dolor. Se le realizaron
radiografias panordmicos de pierna en el cual se
evidencio una imagen lineal transversal correspondiente
a un trazo fracturario afectando la cortical anterior con
bordes hipertrofiados y esclerosados. La RMN de pierna
demostré en la zona afectada una hipointensidad en T1
y una hiperintensidad en T2 localizada a nivel del foco
de fractura. La TAC evidencio dicha fractura con bordes
hipertréficos y esclerosados. El examen de laboratorio no
arrojo valores patolégicos.

Al realizar el diagnostico de fractura pos stress de la
tibia, en primera instancia se le realizo un tratamiento
conservador que inclufa: cese de la actividad deportiva,
AINES y fisiokinesioterapia. Se le realizaron dos controles
mensuales en el cual nunca se evidencio una mejoria
clinico ni radiolégico. Al sexto mes, al haber fracasado
el tratamiento conservador, se le planteo al paciente la
posibilidad de realizar tratamiento quirtrgico, el cual
accedio.

En dectubito dorsal, se le realizo un abordaje
anterolateral de tibia a 10mm hacia lateral de la espina
tibial, previa localizacién de sitio de fractura con
intensificador de imdgenes, de aproximadamente 8cm.
Por debajo del plano muscular, se accede al sitio de
lesién, realizando una decorticacién de la hipertrofia
cortical, microperforaciones con mecha de 2mm en
forma radial en sitio de fractura, y colocacién de una
placa LC-DCP de 4.5mm de didmetro en la superficie
anterolateral de la tibia en forma de compresién.

En el posoperatorio, se le restringi6 la carga por 15
dias, luego apoyo parcial progresivo, apoyo completo a
los 30 dias y comienzo de kinesioterapia sin impacto.
Posteriormente, a los 90 dias al encontrar signos de
consolidacién 6sea, comenzd con actividades deportivas
sin ningin problema. En ningin momento del
posoperatorio refirié dolor ni refractura. No se requiri6 la
extraccién del implante ya que se encontraba debajo del
plano muscular y no le generaba molestias.

DISCUSION

Las fracturas por estrés suelen darse ante la
actividad repetitiva, excesiva y con periodos de
descanso inadecuados, generando un disbalance
entre la actividad osteocldstica/osteobldstica. Suelen
afectarse los deportistas de alto rendimiento, menos
frecuentemente deportistas ocasionales, o sedentarios
con cambios bruscos de exigencia en la actividad
deportiva. La superficie anterior de la tibia recibe mds
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fuerzas de tensién durante de actividad deportiva y posee
una pobre irrigacién sanguinea y cobertura muscular, a
diferencia de la cortical posteromedial de la tibia."? A
causa de esto, es que a pesar de realizar en principio un
tratamiento conservador para las fracturas por stress de la
tibia sobre la cortical anterior, es que hay un alto indice
de fallas, de hasta 60% reportado en la literatura, que
llevan a requerir tratamiento quirtrgico. Beals publico
pobres resultados realizando tratamiento conservador en
facturas tibiales diafisarias de cortical anterior, solo 8 de
20 pacientes lograron volver a la actividad deportiva.?
En el examen fisico generalmente se presenta con dolor
progresivo en la pierna que aumenta con el ejercicio,
y la presencia de una tumoracién palpable dolorosa
que corresponde a la reaccién cortical de la tibia. La
radiografia panordmica es el primer estudio que se
solicita aunque suele evidenciarse la fractura a partir de la

Figura 1. Fractura por estrés mediodiafisaria cortical anterior
tibia

Figura 2. RMN(Y TAC utiles para diagnostico precoz vy
diagnostico diferenciales
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tercer a cuarta semana de los sintomas. La RMN se ha
convertido en el mejor método para diagnostico precoz
y para realizar diagndsticos diferenciales. La TAC es el
de mids alta especificidad para lesiones Gseas y evaluar
extension y se utiliza también para realizar diagndsticos
diferenciales, pero al igual que la radiografia simple,
tiene baja sensibilidad para cambios tempranos.” Hay
que sospechar siempre del Osteoma Osteoide ante una
tumoracion palpable sobre la tibia en pacientes jovenes,
para eso se requieren la RMN y la TAC.

El tratamiento conservador debe de iniciarse de
inmediato con una duracién promedio de entre 3 (la
mas aceptada entre especialistas) hasta 6 meses. Incluye
cese de actividad deportiva, uso de bota Walker,
Fisiokinesioterapia, ondas de choque, correccién de
eventuales factores predisponentes endocrinoldgicos,
prescripcién de vitamida D y bifosfonatos. Muchos
de estos tratamientos previamente mencionados se
encuentran bajo investigacién y ninguno ha demostrado
hasta el momento real eficacia.”’ Al realizarle al
paciente radiografias seriadas y no encontrar signos

Figura 3. Foco de fractura y decorticacion externa con
microperforaciones

Figura 4. Osteosintesis con placa y microperforaciones
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de consolidacién 6sea y remisiéon de sintomas, estd
indicado el tratamiento quirdrgico.

En los primeros trabajos publicados sobre
tratamiento de fracturas por estrés de tibia, se
realizaban microperforaciones dseas sobre el foco.
Dicho tratamiento tenfa un elevado porcentaje de
fallas en la consolidacién, retardo de la consolidacién
y de refractura. Ante el fracaso de este tratamiento,
se comenzd a utilizar la osteosintesis mediante clavo
endomedular de tibia, en el cual se llegaron a indices
de hasta 100% de consolidacién, sin refracturas y un
retorno a la actividad deportiva entre 90-120 dias
aproximadamente.® Por estas razones era el tratamiento
de eleccién. En contraposicién, estaba asociado a
dolor anterior de la rodilla por el abordaje transpatelar,
en el cual en los deportistas causaba problemas en su
rendimiento. La frecuencia de dolor anterior de rodilla
fue publicada del 56% hasta el 80% de los pacientes

dependiendo el autor.”¥

Enlos tltimos afios, se planted el uso de osteosintesis
con placa, que actia contrarrestando las fuerzas de
tension y distraccién sobre el foco de fractura, generando
fuerzas de compresion.® Biomecanicamente, es superior
al clavo endomedular, ya que se la coloca directamente
sobre la zona de stress tibial (cortical anterior), a
diferencia del clavo que discurre endomedularmente.
Se ha demostrado que la osteosintesis con placa es
superior al clavo endomedular en limitar las fuerzas de
desplazamiento de la fractura.®°
demostrado similares indices de consolidacién e incluso
mids rdpidos que el clavo endomedular, y un retorno a
la actividad deportiva precoz.® Otra gran diferencia
radica en que no se afecta el tendén rotuliano con el
abordaje y se elimina la posibilidad de dolor anterior
de rodilla el cual es un gran beneficio en deportistas.

) Diversos estudios han

CONCLUSION

Las fracturas por estrés sobre la cortical anterior
de la tibia tienen un alto indice de fracaso mediante
el tratamiento conservador. Es aqui donde hay que
recurrir al tratamiento quirtrgico y plantear el método
miés eficaz para la reinsercién deportiva lo mds rdpido
posible y sin complicaciones. Por esta razén es que en
los dltimos afios ha tomado importancia el uso de la
osteosintesis mediante placa ya que posee los mismos
resultados en los indices de consolidacién y refractura
que el clavo endomedular, aunque hay evidencias que
demuestran que los tiempos se acortan, y, por otra parte,
con la diferencia que biomecanicamente de ser superior



al enclavado endomedular. Hay que agregar que otra
ventaja exponencial, es que al no agredir el aparato
extensor se elimina la posibilidad de dolor anterior de
la rodilla que ocurria con el enclavado endomedular la
cual era alta y generaba molestias y repercusién en la
actividad deportiva posterior a la cirugia.
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