Introduccion Objetivos

Las fracturas de estrés son lesiones deportivas que afectan a Evaluar los resultados de un caso de fractura de estrés de la
atletas de elites y reclutas militares. Las que ocurren en la rama isquiopubiana segin las recomendaciones en el
pelvis suponen el 1,6% de las fracturas de estres y el 0,03% manejo preconizadas en la literatura cientifica actual.

de todas las lesiones deportivas, al contrario que en
ancianos, en los que las fracturas por insuficiencia de ramas
pelvicas y sacro son relativamente frecuentes.

Radiografia inicial
normal

Material y método

Reporte de un caso clinico de una mujer de 27 afnos en
preparacion fisica para unas oposiciones estatales que sufre
una fractura de estres de la rama isquiopubiana. Se realizo
un analisis prospectivo de los resultados radiologicos,
clinicos y funcionales, durante el tratamiento y la posterior
reincorporacion deportiva.

Resultados

Se realizo el diagnostico de la lesion mediante resonancia
magnética a la segunda semana desde el inicio de los
sintomas, pautando 8 semanas de reposo deportivo y 20
sesiones de magnetoterapia. Tras completar el tratamiento
la paciente se encontraba asintomatica y se establecio un
regimen de reincorporacion progresiva al deporte,
alcanzando el nivel previo a la lesion en la decimocuarta
semana. No se produjeron recidivas en el dolor ni otras
complicaciones.

Conclusion

Las fracturas de estrés de la rama isquiopubiana son lesiones
extremadamente raras que requieren un alto indice de
sospecha para su diagnostico. Dejar de correr durante 8
semanas Suele ser suficiente para conseguir la
consolidacion de la fractura. La reincorporacion progresiva ﬁ | B
al deporte y el cambio de los factores que propiciaron la o v
aparicion de la fractura son esenciales para una evolucion i =
sin recidivas ni secuelas.
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