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INTRODUCCION

Las fracturas de estrés de sacro se encuentra infradiagnosticadas. Se localizan en las alas sacras y no requieren de un traumatismo
violento. Puede afectar tanto a ancianos como a pacientes con tratamientos crénicos o atletas jovenes. Su diagnéstico es complejo,
ya que las radiografias simples suelen ser normales y requieren de otros estudios, como el TAC y la RMN, para su diagndstico.

OBIJETIVO
Dar a conocer , a través de un caso clinico, las fracturas de estrés de sacro por insuficiencia y su presentacion clinica como dolor
lumbar bajo persistente, ya que a pesar del aumento de su incidencia, suelen no diagnosticarse o se hace de forma tardia.

CASO CLIiNICO

Paciente de 62 afios, que acude por dolor lumbar bajo de 2 meses de evolucién con irradiacién glitea izquierda, de inicio
progresivo que no responde a analgésicos habituales y que en las Ultimas semanas supone una limitacion importante en sus
actividades de la vida diaria. No refiere esfuerzo ni traumatismo previo. Como Unico antecedente de interés, menopausia desde los
41 anos.

EXPLORACION FiSICA

- Dolor a la palpacién a nivel lumbosacro con contractura importante de la musculatura paravertebral.
- Exploracion neurolégica normal.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se solicitan Rx simples (AP Pelvis + AP y Lateral de Columna lumbosacra) no apreciandose hallazgos significativos. Ante la sospecha
de una metdstasis 6sea se solicta TAC Lumbosacro:
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TAC: Signos de osteopenia. Fractura de estrés longitudinal en el alerén sacro Izquierdo. (Imagen A: Axial; Imagen B: Coronal)

TRATAMIENTO CONSERVADOR

Se indica a la paciente que deberd mantener reposo relativo, analgésicos seglin pauta y ejercicios de rehabilitacion. Asi mismo, se
pautan suplementos farmacoldgicos (vitamina D y calcio) + pauta de tratamiento antirresortivo. Se realiza un control a los 6 meses:
Clinicamente asintomatica y reincorporada a sus actividades diarias sin secuelas.

DISCUSION

Las fracturas de estrés se clasifican segun su patogenia en fracturas por fatiga y fracturas por insuficiencia. El hueso osteoporético
se encuentra debilitado, presentando un mayor riesgo de fractura.

Las fracturas por estrés sacras son una patologia infrecuente y su clinica suele confundirse con otras patologias. El diagndstico de
sospecha es clinico y se necesita de TAC y RMN para confirmar su diagnostico ya que las Rx simples suelen ser anodinas. Su
tratamiento consiste en reposo, analgesia y modificacion de los factores debilitantes, siendo su evolucidn dptima.
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