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Objetivos Docentes

Mostrar y describir los hallazgos radiolégicos de las fracturas por insuficiencia en sus
localizaciones mas habituales.

Destacar la importancia de las distintas pruebas de imagen en el diagndstico.

Establecer los principales diagndsticos diferenciales.

Revision del tema
Las fracturas por insuficiencia son un subgrupo de las fracturas de estrés.
Son consecuencia de la aplicacidon de un estrés normal sobre un hueso anormal o debilitado.

La mayoria de los pacientes que sufren este tipo de fracturas generalmente son mujeres (>60
afnos) postmenopausicas con osteoporosis.

Las causas mas frecuentes son:

» Osteoporosis (postmenopausica o senil).
» Radioterapia.

» Obesidad.

» Tratamiento con corticoides.
* Artritis reumatoide.

+ Enfermedad de Paget.

» Hiperparatiroidismo.

» Transtornos nutricionales.

+ Transplante 6rganos.

* Quistes de Tarlov.

 Protesis articulares.
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Clinica:

Pueden presentarse con cuadro de dolor agudo sin antecedente de traumatismo. Sin embargo
en la mayoria de los pacientes la clinica es insidiosa (dolor, tumefaccion) y la exploracién fisice
anodina de ahi la importancia del diagndstico radiolégico.

Pruebas de imagen: ventajas e inconvenientes.

La radiografia simple suele ser la primera prueba que se solicita a estos pacientes.
Inicialmente son normales hasta en el 70% de los casos. Si el dolor persiste y existe una alta
sospecha clinica se puede realizar TC o RM.

La gammagrafia ésea con Tc-99m tiene una sensibilidad cercana al 100% en el diagndstico
con captacion precoz del radiotrazador a las 48-72 horas del inicio de los sintomas.

La TCMD es superior a las radiografias en el diagndstico de las fracturas por insuficiencia,
demostrando la esclerosis 0sea, la reaccion peridstica y la linea de fractura. Permite realizar
reconstrucciones multiplanares y 3D. Ademas en las fracturas por insuficiencia pélvica, en
pacientes oncoldgicos permite descartar enfermedad metastasica a distancia.

La RM tiene una sensibilidad superior a las radiografias y al TC en las fases iniciales al
demostrar precozmente el edema de la médula 6sea y de las partes blandas adyacentes y una
mayor resolucion espacial que la gammagrafia. Ademas permite el diagndstico diferencial con
las fracturas patoldgicas (tumor, infeccion).

Localizacion:

Las localizaciones mas frecuentes de las fracturas por insuficiencia son la pelvis (Fig.1-10), las
extremidades inferiores (Fig.11-17) y la columna vertebral (Fig18-21).

Pelvis:

« Son una causa muy frecuente de dolor lumbosacro en mujeres postmenopausicas y en
pacientes oncoldgicos con irradiacion de la pelvis.

» Se localizan en las alas sacras. Son bilaterales y de trayecto vertical paralelo a la
articulacion sacroiliaca conectadas por un componente horizontal a través del cuerpo
vertebral de S2 (signo de la Honda en el plano coronal).

» Generalmente son multiples (70%): se asocian a fracturas de las ramas pubicas y
acetabulares.

 Diagnostico diferencial con las metastasis.

Extremidad inferior:

» Pacientes mayores con osteoporosis: cabeza y cuello femoral.

* Artropatias inflamatorias (artritis reumatoide): peroné y metatarsianos.
Columna vertebral:

» Fracturas osteoporéticas.
» Causa de dolor de espalda sin traumatismo.
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* Segmentos dorsal y lumbar.

» Son muy frecuentes 1 cada 22 segundos.

* Las fracturas vertebrales predicen futuras fracturas.

» La resonancia magnética permite distinguir entre una fractura osteoporética aguda y
cronica y tiene un papel fundamental en la diferenciacion entre fractura osteopordtica
“‘benigna” en estadio agudo y fractura maligna.

Imagenes en esta seccion:

CASO 1

* Mujer de 72 afos.

* Colitis ulcerosa en tratamiento con corticoides desde el afio
2013.

* Acude a urgencias por presentar cuadro de dolor lumbosacro con
irradiacion a MID y dificultad para la deambulacion a
consecuencia del dolor.

Fig. 1: Caso 1.
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Radiografia anteroposterior de pelvis: normal. No se identifican lineas de fractura.
Dificil valoracién del drea pélvica por interposicién gas intestinal.

Fig. 2: Radiografia de pelvis.

RM de sacro: secuencia coronal T1 y STIR

*Edema de la médula ésea bilateral compatible con fractura por Insuficiencia sacra bllateral
aguda.

*Afecta a ambas alas sacras con un componente horizontal cuerpo S1.

*Morfologia en H. Signo de la Honda en el plano coronal.

Fig. 3: RM de sacro. Fractura por insuficiencia sacra bilateral.
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CASO 2

* Mujer de 68 anos.

* Carcinoma de recto en 2013, T3NO, tratado con radioterapia y
quimioterapia.

* Comienza con dolor pélvico progresivo sugestivo de recidiva
local.

« Se solicita TCy RM desde el Servicio de Oncologia.

Fig. 4: Caso 2.

TC de pelvis con ventana 0sea: Fractura por Insuficiencla sacra bilateral

*Esclerosis ¢sea en banda en ambas alas sacras.
*Descarta enfermedad metastasica a distancia.

Fig. 5: TC de pelvis. fractura por insuficiciencia sacra bilateral.
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A. RM secuencia STIR: Fractura por insuficiencia en fase B. RM secuencia T1. Fractura por insuficiencia

aguda. Edema médula &sea (asterisco) y de las partes en fase subaguda/crénica. Disminuye el

blandas. edema éseo y se identifica |a linea de fractura
(flecha).

Fig. 6: RM de pelvis.

CASO 3

* Mujer de 78 anos.

* Adenocarcinoma de endometrio grado | tratado con
radioterapia en 2011.

* Comienza en Septiembre de 2012 con dolores 6seos en
diferentes localizaciones, sobretodo referido a la region
lumbosacra e inguinal, sin antecedente de traumatismo.

* Multiples consultas diferentes especialistas e incontables
pruebas de imagen (gammagrafia, TC, PET, PET- TC, RM).

Fig. 7: Caso 3.
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La RM muestra multiples fracturas pélvicas por insuficiencia en
ambas alas sacras, acetabulo izquierdo y cuerpo vertebral de LS.

Fig. 8: Fracturas pélvicas por insuficiencia multiples.

X P Gammagrafia ésea con Tc-99m: multiples focos
de captacion del radiotrazador.

»» :
3 5 4 ‘. o *Ambas alas sacras.
*Techo acetabulo izquierdo.
*Cuerpo vertebral de LS.
*Rama pubica.

Fig. 9: Gammagrafia osea.
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Fractura rama pubica izquierda:

A. TC con ventana dsea: demuestra el aspecto abigarrado y
agresivo de la fractura parasinfisal izquierda.

8-C. RM T1 y STIR: se identifica el edema 6seoy la linea de
fractura.

Fig. 10: Fractura rama pubica izquierda.

CASO 4

*Varon de 66 anos.
*Dolor inguinal izquierdo sin
antecedente de traumatismo.

RX: alteracion densidad osea cabeza femoral izquierda.

Fig. 11: Caso 4.
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INSUFIENCIA DEL CUELLO FERMORAL & 0 J
elinea de fractura T1 cuello femoral
completa (tipo Il de Garden).
osteonecrosis.

eEdema 6seo STIR,

*La RM es superior al TCen la
deteccion de fraturas de cabezay
cuello no desplazadas.

Fig. 12: Fractura por insuficiencia del cuello femoral.

CASO 5

* Mujer de 67 afios en tratamiento con bifosfonatos por
osteoporosis.

* Presenta dolor inguinal derecho desde hace 3 meses.
* Eltraumatdlogo solicita radiografia, gammagrafia 0sea y RM.

Fig. 13: Caso 5.
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En la radiografia se observa un engrosamiento focal de la cortical del fémur derecho (flecha) con
captacion a dicho nivel en la gammagrafia.

Fig. 14: Radiografia de fémur y gammagrafia osea.

|\

A. RM coronal STIR: engrosamiento cortical del femur y edema medular.
B y C. TC coronal y axial: engrosamiento cortical y esclerosis, sin linea de fractura.

Fig. 15: RM y TC. Fractura femoral atipica por insuficiencia secundaria a bifosfonatos.
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CASO 6

Varon de 19 aios. Fractura transversal de diafisis
tibia y peroné tratada con clavo intramedular. Dolor
en tercio distal del peroné. Fractura por insuficiencia
del peroné. RM: linea fractura, edema medular y de
partes blandas.

L :

Fig. 16: Caso 6.

ARY

CASO 7: Mujer de 52 anios con artritis reumatoide con dolor antepie sin
traumatismo. Fractura por insuficiencia segundo meatatarsiano.

RX : Reaccidn peridstica focal en la didfisis 22 metatarsiano. RX control: linea de fractura
RM: Linea de fractura, edema MO, edema partes blandas. y callo 6se0.

Fig. 17: Caso 7.
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éFractura aguda o cronica?

* RM o gammagrafia dsea.

FRACTURA AGUDA L1:
Edema médula ésea.

* Hipointenso en T1.

* Hiperintenso en T2/STIR

Sagital T1

Fig. 18: Fractura vertebral por insuficiencia aguda.

éFractura aguda o cronica?

* RM o gammagrafia dsea.

FRACTURA AGUDA L1:
Edema médula ésea.

* Hipointenso en T1.

* Hiperintenso en T2/STIR

Sagital T1

Fig. 19: Fractura vertebral por insuficiencia aguda.
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¢Fractura benigna o maligna? RM

CARACTERISTICAS DE LA FRACTURA
"BENIGNA” OSTEOPOROTICA:

*Reemplazamiento incompleto MO.
*Edema en banda subcondral.
*Hendidura liquido T2,
*Retropulsion margen vertebral.

*Normalizacién senal.

Fig. 20: Fractura vertebral "benigna".

¢Fractura benigna o maligna? RM

CARACTERISTICAS DE LA
FRACTURA MALIGNA:

*Reemplazamiento completo MO.
*Borde posterior convexo.
*Pediculos.

*Multiples.

*Masa paraespinal y epidural
frecuentes.

*Disminucion del ADC<1

Fig. 21: Fractura vertebral maligna.
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Conclusiones

Las fracturas por insuficiencia son lesiones cada vez mas frecuentes e infradiagnosticadas.
Deben sospecharse en mujeres postmenopdausicas y en pacientes sometidos a tratamiento
radioterapico con irradiacion de la pelvis, con dolor sin antecedente de traumatismo. La
sospecha clinica y las pruebas radiolégicas son fundamentales para establecer el diagnéstico
precoz e iniciar el tratamiento mas adecuado.
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