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NOTA CLÍNICA

FRACTURA DE ESTRÉS LONGITUDINAL DE TIBIA

Se trata de un varón de 52 años, sin ante-
cedentes patológicos de interés, diagnos-
ticado de espondiloartropatía indiferen-
ciada por episodios de oligoartritis
asimétrica de extremidades inferiores y
lumbalgia inflamatoria de ocho años de
evolución. Permanecía en tratamiento con
fenilbutazona, 200 mg/12 h, y metil-
prednisolona, 4 mg/día, había realizado
tratamientos previos con sulfasalazina, 
2 g/día, y metotrexato 12,5 mg/semana,
durante 6 y 15 meses respectivamente.
Ambos fueron retirados por ineficacia.
Acudió a control habitual refiriendo do-
lor en el tercio inferior de la tibia izquierda
de cuatro semanas de evolución. El dolor,
que se había iniciado de forma insidiosa y
sin traumatismo previo, aumentaba con la
movilización y calmaba en reposo. La pal-
pación de la tibia era dolorosa y no se apre-
ciaban signos de artritis en las articula-
ciones contiguas. El resto de la exploración
era normal.
Se realizó una radiografía simple de tibia
izquierda donde se apreció una imagen ra-
diolúcida lineal de disposición longitudi-
nal (fig. 1). La gammagrafía ósea con tec-
necio (fig. 2) mostró una hipercaptación
fusiforme del trazador en los dos tercios
inferiores de la tibia izquierda compatible
con una fractura de estrés. La resonancia

Las fracturas por insuficiencia, en cambio,
se producen cuando fuerzas normales ac-
túan sobre un hueso que presenta dismi-
nuida su resistencia elástica normal. En-
tre los factores predisponentes se encuentran
la osteoporosis y aquellas enfermedades
que influyen en el desarrollo de ésta, así
como la enfermedad de Paget y el trata-
miento corticoideo o con metotrexato. El
papel de este último sobre el metabolis-
mo óseo es controvertido. El término «os-
teopatía por metotrexato» fue utilizado
por primera vez para describir la tríada de
dolor, osteoporosis y fracturas, sobre todo
de tibia distal, en niños que recibían do-
sis altas de metotrexato como tratamien-

magnética nuclear (RMN) de tibia, reali-
zada semanas más tarde, confirmó la pre-
sencia de una fractura longitudinal de ti-
bia ya en fase de resolución.
Las fracturas de estrés, ya sean por fatiga
o por insuficiencia, se producen cuando
un hueso es sometido a unas fuerzas de
repetición. Cuando son fuerzas anómalas
las que actúan sobre un hueso de caracte-
rísticas normales se denominan fracturas
por fatiga. Suelen producirse al realizar
una actividad nueva de forma intensa y
repetitiva. Son ejemplos clásicos las frac-
turas de los metatarsianos en los reclu-
tas y las de extremidades inferiores en los
atletas.
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Presentamos un caso de fractura de estrés longitudinal de tibia en un paciente
afecto de espondiloartropatía indiferenciada. Este tipo de fracturas, frecuente-
mente infradiagnosticadas, deben considerarse en el diagnóstico diferencial de
dolor en la extremidad inferior en pacientes con factores predisponentes.
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Figura 2. Gammagrafía ósea con tecnecio. Hipercaptación
fusiforme en tibia izquierda, compatible con una fractura de
estrés.

Figura 1. Radiografía simple de tibia izquierda. Se apre-
cia una línea de fractura longitudinal (flechas).



to antineoplásico. Posteriormente han sido
descritas fracturas de estrés en pacientes
con enfermedades reumáticas que recibían
tratamiento con dosis bajas de metotrexa-
to1-3. En la mayoría de los casos las frac-
turas descritas se localizaban en la tibia
distal.
Las fracturas de estrés pueden afectar prác-
ticamente a cualquier hueso. La tibia se
afecta con relativa frecuencia, en relación
principalmente con un aumento de la ac-
tividad deportiva. La mayoría de éstas co-
rresponden a fracturas transversas. La afec-
tación longitudinal de la tibia es poco
frecuente y suele estar relacionada con una
torsión previa de la extremidad afectada4,5.
Las alteraciones anatómicas o biomecáni-
cas de las articulaciones contiguas consti-
tuyen también factores predisponentes para
el desarrollo de este tipo de fracturas, so-
bre todo si el paciente presenta gonar-
trosis4,6.
Las fracturas por insuficiencia de tibia sue-
len manifestarse clínicamente como un do-
lor localizado alrededor de la rodilla o del
tobillo que aumenta con la actividad y dis-
minuye con el reposo. El dolor, en ocasio-
nes, puede ser referido por toda la extre-
midad y provocar una marcada impotencia
funcional. A la exploración física pueden
encontrarse signos inflamatorios locales o
dolor a la palpación selectiva.
Las fracturas por insuficiencia suelen ser
infradiagnosticadas o diagnosticadas tar-
díamente. La sintomatología inicial suele
atribuirse a otros procesos, sobre todo si
existe patología articular subyacente7. En
pacientes con artritis reumatoide han sido

En el caso que presentamos, tanto la en-
fermedad de base como el tratamiento cor-
ticoideo o con metotrexato serían factores
que podrían haber favorecido el desarro-
llo de una fractura.
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descritas incluso fracturas por insuficien-
cia de tibia que simulaban una celulitis de
la extremidad inferior8.
Aunque la radiología convencional de-
sempeña un papel importante en el diag-
nóstico de estas fracturas, el resultado de
ésta suele depender de la localización 
de la fractura y del tiempo transcurrido
hasta la práctica del estudio9. Así, al ini-
cio de los síntomas el estudio radiológico
puede ser normal. En la diáfisis de los hue-
sos tubulares se ven una o más áreas line-
ales o circulares radiolucentes en la corti-
cal asociadas con engrosamiento cortical
perióstico y endóstico. En las epífisis y las
metáfisis y en el hueso trabecular el ha-
llazgo típico es la esclerosis focal9. La 
gammagrafía ósea con radioisótopos de
tecnecio posee una mayor sensibilidad diag-
nóstica mostrando una hipercaptación de
la zona de fractura en las primeras 48 ho-
ras, que puede ser suficiente para el diag-
nóstico ante una clínica compatible8.
La RM con una elevada sensibilidad y es-
pecificidad permite, además de confirmar
el diagnóstico, descartar otros procesos
subyacentes.
El tratamiento de elección es conservador,
con reposo de la extremidad afecta o in-
movilización con yeso. El pronóstico sue-
le ser bueno, consiguiéndose en pocas 
semanas una recuperación funcional com-
pleta.
Las fracturas por insuficiencia de tibia de-
ben considerarse en el diagnóstico dife-
rencial de dolor persistente en la extremi-
dad inferior en pacientes con factores
predisponentes.


