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Fractura de estrés en meseta tibial medial

Medial tibial plateau stress fracture

Luis Gerardo Dominguez Gasca,* Jorge Magana Reyes,* Luis Gerardo Dominguez Carrillo®

Hombre de 58 afos, sin antecedentes de importancia,
quien, durante los dltimos 10 anos, realizaba caminata de
siete kildbmetros diarios. En la Gltima semana, inicié con
alternancia de un kilémetro de trote por 250 metros de
carrera, presentando en la Gltima sesion dolor en la cara
medial de la rodilla derecha, debido a que resbalé y la gird
bruscamente sin colisionar con el piso. A la exploracién
fisica, se encontré: marcha claudicante a expensas de ex-
tremidad pélvica derecha en semiflexién, discreto edema
en cara medial de la misma, dolor a la presién de la linea
interarticular medial, al igual que a la digitopercusion sobre
la insercion del tendén de la pata de ganso; los arcos de

movimiento articular de rodilla se encontraron completos;
las pruebas de cajon, de Lachman, de estrés en valgo y
varo resultaron negativas; las pruebas de Apley, McMurray
y de O’Donoghue fueron positivas para menisco medial.

Debido al corto tiempo de la lesién se consideraron las
posibilidades diagnésticas de: a) lesion de menisco medial
(por el mecanismo giratorio de la rodilla); b) fractura de
estrés en metéfisis de la tibia (por el tipo y el tiempo de
ejercicio efectuado con cambios de velocidad e intensidad
en la dltima semana); c) tendinitis y bursitis anserina (por el
mecanismo de lesién). Por lo anterior, se decidi6 efectuar
una resonancia magnética, la cual mostré fractura de estrés
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Figura 1: Imagenes de resonancia magnética: (A) ponderada en T1 en plano coronal, mostrando fractura metafisiaria,
abarcando 40% del platillo tibial medial; (B) plano coronal en T2 con supresién grasa, mostrando edema éseo en 50% de
la porcion medial de la metéfisis de la tibia; (C) corte sagital, edema 6seo y fractura metafisiaria de tibia derecha sobre
vertiente posterior.
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metafisaria de la tibia, no desplazada, que abarcaba el 40%
de ésta (Figura 1).

Las fracturas por estrés de la extremidad inferior ocurren
cominmente en atletas y militares. El eje tibial es el lugar
mads comin para las fracturas por estrés durante las activi-
dades de carrera y marcha, mientras que la meseta tibial
medial es un sitio relativamente poco frecuente; siendo
dificil de detectar en las radiografias iniciales al inicio de
los sintomas. Esta lesion es facilmente diagnosticada de
manera errénea, debido a que la ubicacién del dolor y la
sensibilidad es muy similar a la lesion meniscal medial y
a la bursitis anserina. Wang y su equipo’ mencionan que
la mecanica dinamica de contacto de la meseta tibial y la
porcién posterior soportan presiones de contacto pico mas
altas que la porcién anterior en la fase de apoyo entre el
14y 18% del ciclo de la marcha, alcanzando cargas axiales
de 2280 newtons. Esto resulta consistente al hecho de que
la ubicacion mds frecuente de las fracturas por estrés en la
meseta tibial medial es en la vertiente posterior, como en
el caso presentado.

La gammagrafia 6sea, la tomografia computarizada (TC)
y la resonancia magnética (RMN) se usan para la deteccion
temprana de las fracturas por estrés,? siendo la resonancia
magnética mas sensible que la tomografia computarizada y
mas especifica que la gammagrafia, ya que ésta es (til para
detectar el edema del hueso esponjoso, que generalmente
se presenta como una linea de fractura lineal en la meseta
tibial medial.?
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