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* En el dlagnos co deb a edad del pamente factores de riesgo,

antecedente de enfermedad actividad o profeS|on nivel de entrenamiento (o aumento
/ de manera subita de la intensidad y la frecuencia de la actividad fisica).







Lo ‘, ’ por
. diabetes mellitus,

-Fractura por fra ara las fracturas por insuficiencia en
la osteoporosis después de Unico evento minimamente traumatico.
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* Fracturas patoldgicas: son fracturas por insuficiencia que ocurren en un hueso
debilitado por una lesion neoplasica benigna o maligna que afecta su integridad
trabecular. También incluye las fracturas por osteomielitis.
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moral (5%) y en menor
noideos, arcos costales.
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* El diagnostico es dificil en la mayoria de los casos, ya que no existe antecedente traumatico, presentando i)
frecuentemente numerosas consultas previas por dolor, con Rx normales, lo cual favorece que se
continue con la actividad fisica y al momento del diagnostico la lesion sea mayor.




) la cortical
| peridstica y
s tardias.

ales de formacion de callo y
engrosamle olyiferz] de la fractura. i)

(/ * -RM: Es el gold-standard con una senS|b|I|dad de 100% y especificidad de 85%.
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Coronal STIR. Lesién grado |l.

La intensidad de senal se normaliza en un plazo aprOX|mado de
6 meses. La persistencia de una senal anormal despues de ese
momento sugiere mala evolucion.
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ema en sacro e
1a subcortical en la
erosuperior y edema a nivel
)n del musculo gluteo mayor
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TC: areas lucentes en acetabulo derecho sin linea de fractura. Fractura lineal en ala sacra derecha.

Fracturas por fatiga diferentes estadios, con alta senal en STIR y T1, grado Ill y lesion grado IV en sacro.




ealizacion d

Fractura lineal en la metafisis proximal
¢ de la meseta tibial interna.
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C con reconstrucciones MPR: fractura evolucionada de la metafisis tibial interna con reaccion
?'@stica y alteracion del patron trabecular subyacente.




*cSolicitan RM para

® Rx AP de pie bilateral en carga.
2 meses antes.
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: Corona DPFS ge prOX|maI del 2 dedo
con edema de pa tes blandas. Edema 6seo en Ia cabeza del 2 MTT, sin

/slmea de fractura ?
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~ RxAP ‘B(I'Cua cadera izquierda: fractura subcapital de
fémur izquierdo /D




Tto quirurgico PTC izquierda
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n la poblacion
'En la osteoporosis,
nna vertebral, las caderas y

* En personas jévenes es poco comun, aungue pueden verse cuando presentan factores de
/ riesgo como enfermedades metabdlicas o asociado al uso de corticoides.







* Dolor inf mana de evolucioén tras
ser colocada en una can iyos X para realizacion de estudio.

(f * Ingresa con imposibilidad para deambulacion y sedestacion
@




ad con el trazo
ira, fracturas

les que se extienden

~ anteriormente en ambas

~ alas sacras, de orientacion
paralela a la superficies
articulares con moderado
edema 6seo.
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.JSZ,
ccion de la
plazamiento del
muro posterior,

- condicionando
anterolistesis grado
[1l, con moderado
estrechamiento del
canal espinal.

/




. Explorac on: d b
mOV|I|zaC|on de caderaderecha. @ RxAP cadera: coxartrosis derecha

Artrodesis posterior L5-S1
* Artrodesis L5-S1




 musculos obturado
Interno y externo
adyacentes.




tastasis, mas

* Los tumores que | statizan al hueso son pulmon,
mama, tiroides, rifién y préstata.

( * La localizacion mas frecuente es fémur proximal, columna y pelvis.
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. Senal anort ‘homogénea y bien definida sin ?
senal medular normal mtermedla

. Edema muscular adyacente — masa de partes blandas




® Rx oblicua fémur derecho: Lesién litica en
tercio proximal de la diafisis femoral




T2y
al y sagital
'DIXON. POP.
- Lesion litica con
" masa de partes

blandas.

\ / Rx AP y obl fémur derecho: lesion litica en t'é'rcivb» |
proximal, mal definida, con margen de transicion Dx - Biopsia de hueso: carcinoma de origen

iﬁplio. urotelial







STIR, Axial T2: multiples
liticas en cuerpos vertebrales.

~ Fractura patoldgica de L3 con extensa infiltracion
tumoral.
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* Aunque la | , presenta muy baja
sensibilidad, por lo cual, a clinica, debemos realizar estudios de
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