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INVESTIGACION CLINICA

Fracturas de tibia por estrés y hallazgos
patologicos asociados en reclutas
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Fernando Perin,” Leonel Rega,” Daniel Sartorelli,” Johann Veizaga Velasco™

“Servicio de Cirugia de Tobillo y Pie, Departamento de Ortopedia y Traumatologia, Hospital Militar Central “Cirujano Mayor Dr. Cosme
Argerich”, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina
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RESUMEN

Introduccidn: Las fracturas de tibia por estrés son un cuadro muy frecuente en el personal militar recién incorporado. Nuestro ob-
jetivo fue demostrar que existe una asociacion entre fracturas por estrés y otros hallazgos patoldgicos. Materiales y Métodos: Se
evaluaron retrospectivamente 42 fracturas por estrés en 34 pacientes, entre noviembre de 2012 y septiembre de 2014. Todos se
habian incorporado recientemente al Ejército Argentino y consultaron por cuadros dolorosos en la tibia. Se realizé el diagnéstico
clinico y centellografico de fractura por estrés. Se documentaron datos filiatorios, hallazgos patoldgicos asociados y factores de
riesgo. Los criterios de inclusion fueron: reciente incorporacion, mismo entrenamiento, edad 16-23 afios. Se excluy6 a pacientes
con traumatismos, enfermedad tumoral o centellograma negativo, y a los simuladores. Resultados: Se evaluaron 42 fracturas
por estrés en 34 pacientes (14 hombres y 20 mujeres). La edad promedio era de 20 afios. No hubo diferencias significativas en
el numero de lesiones respecto al miembro afectado. El 64,7% tenia hallazgos patoldgicos asociados (mujeres 73%, hombres
27%). El 80% de las mujeres y el 43% de los hombres tenian un hallazgo patoldgico asociado. Se detectaron diversos hallazgos
patoldgicos asociados con desejes de miembros inferiores en varo y en valgo, los primeros fueron los que mas se asociaron con
fracturas. Conclusiones: La tasa de asociacion con hallazgos patolégicos en los miembros inferiores fue alta, con predominio de
los desejes en varo. Las mujeres con fracturas por estrés tenian mas hallazgos patolégicos asociados que los hombres.
Palabras clave: Fracturas por estrés; enfermedad asociada; tibia; reclutas.

Nivel de Evidencia: IV

Tibial Stress Fractures and Associated Pathologies in Military Recruits

ABSTRACT

Introduction: Tibial stress fractures are a very common condition in military recruits. Our objective is to demonstrate that stress
fractures are associated with other pathologies. Materials and Methods: 42 stress fractures in 34 patients were retrospectively
evaluated. Every patient had recently joined the Argentine Army and consulted for painful symptoms in the tibia. A clinical and
scintigraphic diagnosis of stress fracture was made. Patient data, associated pathologies, and risk factors were documented.
Inclusion criteria: recent incorporation, same training, age between 16 and 23 years. Trauma, simulators, tumoral pathology, and
cases with negative scintigraphy were excluded. Results: We studied 42 stress fractures in 34 patients, 14 were men and 20 were
women. The average age was 20 years. There were no significant differences in the number of injuries regarding the affected limb.
64.7% had associated pathologies, 73% in women and 27 % in men. Among the women with stress fractures, 80% had associated
pathologies, compared to 43% for men. Different pathologies were found with lower limb varus and valgus imbalances. Varus was
the most associated with fractures. Conclusions: A high rate of associated pathologies was found in patients with tibial stress
fractures with a predominance of lower limb varus imbalances. Associated pathologies were more likely to be found in women with
stress fractures than in men.

Keywords: Stress fractures; associated pathology; tibia; recruits.
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INTRODUCCION

En el ambito militar, las fracturas de tibia por estrés son una entidad frecuente y tienen una elevada incidencia en
el personal recién incorporado' sometido a un entrenamiento y exigencias psicofisicas intensos. El objetivo de este
estudio fue demostrar que los pacientes con fracturas por estrés tienen hallazgos patoldgicos asociados.

MATERIALES Y METODOS

Se evalud retrospectivamente un total de 42 fracturas por estrés en 34 pacientes, entre noviembre de 2012 y
septiembre de 2014. Todos eran aspirantes de la Escuela de Suboficiales del Ejército Argentino con hasta un afio
de incorporados, que consultaron por cuadros dolorosos mediales en la tibia. Se realizé el diagndstico clinico y
centellografico de fractura por estrés. Se confeccion6 una tabla de Excel con todos los datos filiatorios, edad, sexo,
lateralidad, hallazgos patoldgicos asociados, privacién del suefio, ciclos menstruales irregulares, indice de masa
corporal (IMC), calzado adecuado o no, terreno sobre el que corrian y tipo de entrenamiento. Se definié como
inadecuado aquel calzado que fuera duro, sin amortiguacion, plano o roto.

El criterio para la sospecha clinica fue el dolor palpatorio en la cara anterointerna de la diafisis tibial, en diferen-
tes patrones, sean verticales, puntuales o transversales.

Se comparo la incidencia de hallazgos patoldgicos asociados con la de los reclutas sin fracturas. La muestra era
étnicamente heterogénea.

Los criterios de inclusién fueron: como maximo un afio de incorporacion a la Fuerza, que todos realizaran el
mismo entrenamiento y edad entre 16 y 23 afios.

Se excluy6 a quienes hubieran referido algin tipo de traumatismo y a aquellos sospechosos de simulacién, con
enfermedad tumoral o centellograma negativo para fracturas por estrés.

RESULTADOS

Las 42 fracturas por estrés estudiadas correspondian a 34 pacientes (14 hombres y 20 mujeres), con una edad
promedio de 20 afios. Ocho eran fracturas por estrés bilaterales. Veinte lesiones eran derechas y 22, izquierdas. No
hubo diferencias significativas en la cantidad de lesiones respecto al miembro afectado.

El 64,7% de los pacientes con fracturas por estrés tenia un hallazgo patolégico asociado (16 mujeres y 6 hom-
bres). El 80% de las mujeres y el 43% de los hombres con fractura por estrés tenian un hallazgo patolégico asociado.

Los hallazgos patoldgicos asociados a fracturas por estrés fueron, en orden de frecuencia: pie cavo varo (7
casos), pie plano valgo (5 casos), retropi€ varo (1 caso), fascitis plantar (1 caso), tibia vara (1 caso), tibia vara aso-
ciada a delgadez extrema y malformaciones faciales (1 caso), pie cavo varo asociado a tibia vara (1 caso), pie cavo
varo con genu valgo y baja talla (1 caso), extrarrotacion tibial (1 caso), baja talla (1 caso), retropié valgo (1 caso)
y pie cavo mas braquimetatarsia (1 caso) (Figura 1).

Catorce pacientes tenian pie cavo varo y 16, varo en los miembros inferiores (Figura 2).

El IMC era normal en el 60% de los casos y bajo en el 30%. El 29% usaba calzado inadecuado.

Solo una paciente refirié ciclos menstruales irregulares desde su ingreso en el Ejército.

Los hallazgos clinicos se caracterizaron por dolor referido en la cara anterointerna de la diéfisis tibial que, a la
palpacidn, se manifestaba en diferentes patrones, sean verticales, centrados o no sobre el borde medial de la tibia,
transversales, combinados o localizados, referidos estos tltimos “a punta de dedo”. Todos tenian piernas delgadas
con moderada masa muscular.

Los hallazgos radiograficos iniciales fueron positivos solo en dos pacientes con reaccion peridstica, mientras que
el centellograma fue positivo en todos los casos.

En el grupo de control, sin fracturas por estrés, no se detectaron hallazgos patoldgicos asociados.

DISCUSION

Se define a las fracturas por estrés como aquellas fracturas producto de un esfuerzo repetitivo y sostenido en el
tiempo que supera la capacidad fisioldgica de adaptacion y remodelado 6seo.! Se trata de una entidad conocida, de
la que hay mudltiples estadisticas, dificiles de comparar entre si, porque refieren que los pacientes realizaban entre-
namiento militar, pero no explican en qué consiste, ni dan detalles importantes, como su frecuencia e intensidad.
Tampoco hay consenso respecto al tratamiento.
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Figura 1. Hallazgos patolégicos asociados.
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Figura 2. Hallazgos patoldgicos asociados, reagrupados segin presenten componente en varo, en valgo u otros.
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Segiin Devas, hay dos tipos: por compresién y por distraccién,” pero, a su vez, debemos distinguir, en dichos
grupos, la microfractura por estrés y la macrofractura.

La clinica se caracteriza por dolor focalizado en la cara anterointerna de la tibia,® pero puede no ser clara y es
necesario conocer la epidemiologia y los factores de riesgo del paciente para no confundir este cuadro con otros
de presentacion similar, como la periostitis y el sindrome compartimental crénico, que son los principales diag-
nésticos diferenciales.*

Respecto a la epidemiologia, todos los autores sefialan un predominio en reclutas, término que comprende al
personal recién incorporado en una Fuerza Armada, el cual inicia un periodo de instruccién militar, con entrena-
miento y exigencias psicofisicas intensos. La incidencia de fracturas por estrés reportada en este grupo de riesgo es
del 31% (80% en la tibia) y un 60% de fracturas contralaterales asintomaticas concomitantes.’

Existe una clara prevalencia del sexo femenino (2:1),° y los hallazgos de nuestra serie coinciden con este dato.
Este cuadro asociado es més frecuente en mujeres militares que en civiles,’ la prevalencia es mas alta y sufren un
cuadro mas grave, con igual entrenamiento que el de los hombres, aun en unidades militares con baja exigencia
fisica.”

Independientemente del sexo, la incidencia es mds alta en pacientes con corticales tibiales mas delgadas® o con
poca masa muscular,® este dltimo dato fue un hallazgo generalizado en nuestra muestra.

Respecto a la etnia, en estudios realizados en los ejércitos estadounidense e israeli, la incidencia fue més alta en
los pacientes de raza blanca.'™'" En nuestra serie, no fue posible esta comparacién dada la heterogeneidad étnica
de la muestra.

Un problema al comparar los resultados de los estudios es que todos hacen referencia al entrenamiento militar
sin detallarlo.

Los hallazgos patolégicos asociados no son abordados como tema principal por ningin estudio publicado, pero
si como uno de los factores de riesgo,' que son mdltiples y se pueden clasificar segin:

- El tipo de entrenamiento: los asociados con el entrenamiento pueden ser segin este sea en el medio civil o
militar, este Ultimo es el factor predictivo mds importante.

- Las caracteristicas del paciente: entre las caracteristicas que predisponen a sufrir fracturas por estrés, el sexo fe-
menino, como ya se menciond, es un factor de riesgo muy importante sefialado en la bibliografia, y que concuerda
con los hallazgos de nuestro estudio. Puede verse agravado en mujeres con trastornos hormonales y ciclos irregu-
lares, pero no hay evidencia de que el tratamiento hormonal mejore el cuadro.® La triada de trastorno alimentario,
alteraciones menstruales y baja densidad ésea es un factor predictivo importante de fracturas por estrés en mujeres,
que aumenta el riesgo un 30-50%.'? En nuestra serie, no pudimos identificar pacientes con trastornos de este tipo,
solo una refirié ciclos irregulares.

- Los factores alimentarios: en los reclutas, la alimentacién no siempre es suficiente para satisfacer los elevados
requerimientos metabdlicos, suele ser rica en hidratos de carbono y grasas, y baja en proteinas.”® Se ha publicado
que la baja ingesta de vitamina D es un factor de riesgo en militares'" y en civiles.'* En nuestra serie, no fue posible
realizar determinaciones de hormonas y ni analizar la dieta de la muestra durante el periodo estudiado, por tratarse
de un estudio retrospectivo.

- Los aspectos técnicos al correr: si bien la técnica empleada para correr escapa al objetivo de nuestro estudio,
creemos importante mencionar que varios autores evaluaron la incidencia de las cuestiones técnicas de la carrera
y comunican que el patrén de la marcha o de la carrera es un factor de riesgo modificable. Aquellos que impactan
con el tal6n al correr tienen un riesgo mas alto que quienes lo hacen con el antepié.'

No haber entrenado ni practicado deportes antes de entrar en la Fuerza no aumentaria el riesgo de fractura por
estrés,'® sino que lo harfan el inicio abrupto, la intensidad y la falta de progresion. Los restantes factores de riesgo
son el calzado plano duro sin amortiguacién, como los borceguies y las zapatillas de suela plana, un hallazgo en
el 29% de los pacientes.

- Los hallazgos patolégicos asociados: pese a que hay muchas investigaciones publicadas sobre fracturas por
estrés en reclutas, no encontramos estudios que aborden los hallazgos patolégicos asociados como tema principal.
En nuestra serie, el porcentaje de pacientes con fractura por estrés y un hallazgo patolégico asociado en miembros
inferiores fue alto (64,7%), sobre todo en los miembros inferiores con desejes en varo (Figura 2).

La baja talla, la pérdida progresiva de peso durante el entrenamiento y la disminucién de la masa mineral de las
tibias en dichos pacientes constituyen otros factores de riesgo.!” La poca masa muscular en los miembros inferiores
fue un hallazgo frecuente en nuestra serie.
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Yagi y cols.'® realizaron un estudio prospectivo en corredores, y sefialaron como factores de riesgo el IMC eleva-
do en las mujeres y la intrarrotacién de caderas. En nuestra serie, no se pudo evaluar el impacto del IMC elevado en
la incidencia de estos hallazgos patolégicos asociados, porque todos tenfan un IMC normal o bajo. Nunns y cols."
evaluaron una extensa serie de Royal Marines, e identificaron cuatro factores de riesgo predictivos de fracturas por
estrés, como bajo IMC, distancia intermaleolar baja, impacto en los talones y alteraciones en la rotacién tibial du-
rante la carrera, pero no hacen referencia a hallazgos patolégicos asociados como los encontrados en nuestra serie.

Lo mismo sucede con muchos otros estudios llevados a cabo en personal militar, posiblemente debido a la ex-
clusién de personal con enfermedades ortopédicas.

Hetstroni y cols.?® describieron la supinacién del pie y el rol protector de la pronacién en la marcha, sin mencio-
nar al varo como factor de riesgo; asimismo, indica que el valgo durante la carrera es protector frente a fracturas
por estrés.

Otros autores, como Hadid y cols.?' observaron que las tibias delgadas y la fatiga muscular en las piernas gene-
raban una mayor presion sobre la cortical anteromedial de la tibia.

Estudios por imagenes

Las radiografias son negativas en los estadios iniciales, por lo que, ante la sospecha de fractura por estrés, debe
solicitarse un centellograma o una resonancia magnética, la cual permite visualizar edema en periostio, hueso e
incluso trazos fracturarios.®*

Miiltiples autores refieren que el mejor método de diagndstico es el centellograma con T¢99,%* un estudio alta-
mente sensible, pero que no permite observar el sitio exacto de la fractura.

Milgrom y cols. sugieren que, aun con radiografias positivas, se debe hacer un centellograma, porque puede
revelar fracturas asintomadticas,’ tal como se observé en nuestra serie.

Entre las fortalezas de nuestro estudio, podemos mencionar la seleccion y el estudio estrictos de la muestra, los
hallazgos patolégicos asociados con otras comorbilidades y no solo con la técnica para correr o el tipo de calzado
o terreno.

Las debilidades son el caricter retrospectivo del estudio que no permitié evaluar la técnica al correr, la alimen-
tacion ni realizar determinaciones hormonales.

CONCLUSIONES

Las fracturas por estrés son mds frecuentes en la poblacion militar que en la civil. El recluta recién incorporado
tiene mds probabilidad de sufrir fracturas por estrés.

En la muestra estudiada, la tasa de hallazgos patolégicos asociados en los miembros inferiores fue alta, predo-
minaron los desejes en varo.

Las mujeres con fracturas por estrés tenian mds hallazgos patoldgicos asociados que los hombres.

Creemos que el examen fisico de los pacientes con presunta fractura por estrés debe incluir la pesquisa de ha-
llazgos patoldgicos asociados y evaluar medidas terapéuticas para prevenir recidivas.
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