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Objetivos Docentes

Mostrar y describir los hallazgos radiológicos de las fracturas por insuficiencia en sus
localizaciones más habituales.

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

Establecer los principales diagnósticos diferenciales.

Revisión del tema

Las fracturas por insuficiencia son un subgrupo de las fracturas de estrés.
 
Son consecuencia de la  aplicación de un estrés normal sobre un hueso anormal o debilitado.
 
La mayoría de los pacientes que sufren este tipo de fracturas generalmente son mujeres (>60
años) postmenopáusicas con osteoporosis.
 
Las causas más frecuentes son:

• Osteoporosis (postmenopaúsica o senil).
• Radioterapia.
• Obesidad.
• Tratamiento  con corticoides.
• Artritis reumatoide.
• Enfermedad de Paget.
• Hiperparatiroidismo.
• Transtornos nutricionales.
• Transplante órganos.
• Quistes de Tarlov.
• Prótesis articulares. 
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Clínica:
 
Pueden presentarse con cuadro de dolor agudo sin antecedente de traumatismo. Sin embargo
en la mayoría de los pacientes la clínica es insidiosa (dolor, tumefacción) y la exploración física
anodina de ahí la importancia del diagnóstico radiológico. 
 
Pruebas de imagen: ventajas e inconvenientes.
 
La radiografía 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 clínica se puede realizar TC o RM.
 
La gammagrafía ósea con Tc-99m tiene una sensibilidad cercana al 100% en el diagnóstico
con  captación precoz del radiotrazador a las 48-72 horas del inicio de los síntomas.
 
La TCMD es superior a las radiografías en el diagnóstico de las fracturas por insuficiencia,
demostrando la esclerosis ósea, la reacción perióstica y la línea de fractura. Permite realizar
reconstrucciones multiplanares y 3D. Además en las fracturas por insuficiencia pélvica, en
pacientes oncológicos permite  descartar enfermedad metastásica a distancia.
 
La RM tiene una sensibilidad superior a las radiografías y al TC en las fases iniciales  al
demostrar precozmente el edema de la médula ósea y de las partes blandas adyacentes y una
mayor resolución espacial que  la gammagrafía. Además permite el diagnóstico diferencial con
las fracturas patológicas (tumor, infección).
 
Localización:
 
Las localizaciones más 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 postmenopáusicas y en
pacientes oncológicos con irradiación de la pelvis.

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

• Generalmente son múltiples (70%): se asocian a fracturas de las ramas púbicas y
acetabulares.

• Diagnóstico diferencial con las metástasis. 

Extremidad inferior:

• Pacientes mayores con osteoporosis: cabeza y cuello femoral.
• Artropatías inflamatorias (artritis reumatoide): peroné y metatarsianos.

 
Columna vertebral:

• Fracturas osteoporóticas.
• 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 osteoporótica aguda y
crónica y tiene un papel fundamental en la diferenciación entre fractura osteoporótica 
“benigna” en estadio agudo  y  fractura  maligna.

Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Caso 1.
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Fig. 2: Radiografía de pelvis.

Fig. 3: RM de sacro. Fractura por insuficiencia sacra bilateral.
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Fig. 4: Caso 2.

Fig. 5: TC de pelvis. fractura por insuficiciencia sacra bilateral.
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Fig. 6: RM de pelvis.

Fig. 7: Caso 3.
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Fig. 8: Fracturas pélvicas por insuficiencia múltiples.

Fig. 9: Gammagrafía ósea.
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Fig. 10: Fractura rama púbica izquierda.

Fig. 11: Caso 4.
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Fig. 12: Fractura por insuficiencia del cuello femoral.

Fig. 13: Caso 5.
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Fig. 14: Radiografía de fémur y gammagrafía ósea.

Fig. 15: RM y TC. Fractura femoral atípica por insuficiencia secundaria a bifosfonatos.

Página 10 de 14



Fig. 16: Caso 6.

Fig. 17: Caso 7.
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Fig. 18: Fractura vertebral por insuficiencia aguda.

Fig. 19: Fractura vertebral por insuficiencia aguda.
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Fig. 20: Fractura vertebral "benigna".

Fig. 21: Fractura vertebral maligna.
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Conclusiones

Las fracturas por insuficiencia son lesiones cada vez más frecuentes e infradiagnosticadas.
Deben sospecharse en mujeres postmenopáusicas y en pacientes sometidos a tratamiento
radioterápico con irradiación de la pelvis, con dolor  sin antecedente de traumatismo. La 
sospecha clínica y las pruebas radiológicas  son fundamentales para establecer el diagnóstico
precoz e iniciar el tratamiento más adecuado.
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