Fractura por Insuficiencia de los Pl

L T R R R

atifios Tibiales en Artritis Reumatoide / Dr. Luls Vidal y col.

REPORTE CASOS CLINICOS

FRACTURA POR INSUFICIENCIA DE LOS
PLATILLOS TIBIALES EN ARTRITIS
REUMATOIDE

Dr. Luis Vidal Neira®™, Dr. Ernesto Ausejo de Pomar®, Dr, Rogue Cano Perez™,
Dra. Rosanna Morales Guzman-Barron', Srta. Pina Ara Freyre™,
Dr. Walter Cruzalegui Rangel®,

RESUMEN

En el presente articulo reportamos el desarrolle de una fractura por insuficiencia de los platillos tibiales en una
paciente con artritis renmatoide de larga evolucion.

En la artritis reumatoide existen una serie de fuetores que alteran la resistencia eldstica del hueso como:
osteoporosis periarticular o generalizada, terapia esteroidea, deformacién angular de las extremidades y contracturas
en flexion; los cuales pueden condicionar el desarrollo de fracturas por insuficiencia. Adicionalmente el dolor y la
incapacidad funcional que provoca la fractura puede ser atribuido a la artritis reumatoide. Se remarca la importaneia
de incluir a la fractura por insuficiencia de los platillos tiblales en el diagnéstice diferencial de pacientes con dolor
localizado enrodillasy patologia dsea o reumitica que se asocle con osteoporosis u otra causa de pérdida de laresistencia
elistica del hueso.

SUMMARY

The ocurrence of insufficiency fractures in patients with long-standing rheumatoid arthritis has not been
sufficiently emphasized.

Osteoporosis due to rheumatoid arthritis, corticosteroid therapy, confracture and angular deformity of the
extremity, combine to predispose to the ocurrence of the insufficiency fractures in these patients. Additionally, the pain
and disability caused by the fracture is often attributed to rheumatoid joint involvement, masking the diagnoesis of
insufficiency fracture, The fracture may not be visible onradiographs near the onset of symptoms, and the bone scanning
can help in make an early diagnosis.
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portador de una artropatia inflamatoria c¢rénica (como en el
presente caso de artritis reumatoide), la cual por una parte
puede ocasionar una pérdida de la resistencia eldstica del
hueso (por osteoporosis periarticular) favoreciendo el desa-
rrolle de una fractura por insuficiencia; y a la vez puede
enmascarar el dolor que ocasiona la fractura debido a que éste
se puede atribuir a la artropatia inflamatoria de fondo.

Adicionalmente el reconocimiento de una fractura por
msuficiencia se diticulta por el hecho de que los exdmenes
radicl6gicos convencionales pueden no mostrar alieraciones
al inicio; y solo la gammagrafia 6sea es positiva en fases
tempranas (1).

En el presente reporte revisamos la etiologia, mani-
festaciones clinicas, el diagnéstico diferencial y la importan-
cia de establecer el diagndstico temprano de las fractaras por
insuficiencia.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de raza negra y de 63 afios
de edad, con diagndstico de artritis reumatoidea desde hace
10 afios, habia sido previamente tratada com diferentes
antiinflamatorios no-esteroideos y ocasionalmente esterpides
por via parenteral.

Hace cinco meses, en la primera evaluacién refiere
doloses osteoarticulares generalizados, a predominio de ma-
nos, pics, rodillas y hombros; y ademds refiere rigidez matu-
tina de aproximadamente una hora de duracidn. Al examen
fisico se encuentra una presién arterial de 170/90, siendo las
demds funciones vitales normales. La paciente es obesa,
quejumbrosa y con facies dolorosa. Se evidencia sinovitis
acliva en articulaciones interfaldngicas proximales,
metacarpofalangicas, codos, rodillas, tobillos y articulaciones
tarsometatarsianas. Entre los exdimenes auxiliares solo se
encuentra anemia leve, velocidad de eritrosedimentacion glo-
bular (Weslergreen) en 60 mm/1ra, hora y una test de latex
positivo (+++). En la radiografia de manos se aprecia cdema
de partes blandas, pinzamientoen articulaciones interfalangicas
proximales y metacarpofalangicas; y erosiones discretas en
algunas de €stas articulaciones.

Se le inicia tratamiento con cloroguina 250 mg/dia +
prednisona 7.5 mg/dia + piroxicam 20 mg/dia + captopril 25
g dos veces al dia, con lo cual se controla la hiperiensién
arterial ¥ se evidencia una mejoria paulatina del cvadro
articular, En los controles sucesivos, tanto el dolor como la
inflamacioén a nivel articular disminuyen a pesar de haber
descontinuado 1a prednisona y la paciente presente como
molestia principal dolor persistente a nivel de rodillas que
aumcnta con ¢l movimiento. Se solicita una radiografia de
rodillas en la cual se aprecia osteoporosis periarticular y
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pinzamiento de esta articulacion, Se le realiza infiltracion con
triamcinolona 40 mg + 2 ¢c de xylocaina en cada rodilla, con
lo cual €l dolor disminuye parcialmente.

Tres semanas después nuevamente acude a consulta
por dolor inlenso y limitacion funcional en rodillas. Se realiza
artrocentesis obteniéndose 3 cc de liquido sinovial de cada
rodilla, de color amarillo y transparente y se lc solicita nuevas
radiografias de ambas rodillas (esta vez con incidencias obli-
cuas), radiograffa de columna lumbar (frontal y lateral) y
gammagrafia 6sea. En las radiografias de rodillas se aprecia
nuevamente la osteoporosis periarticular, pero esta vez y en
especial en las incidencias oblicuas se evidencian los trazos de
fracturas por insuficiencia (ver fig. 1} y en la gammagrafia
Gsea, hay una gran hipercaptacién del radiois6topo al nivel de
los platillos tibiales (ver fig. 2). conestos hallazgos se estable-
¢ ¢l diagnostico de fractura por insuticiencia, En las radio-
grafias de columna lumbar se aprecia osteoporosis difusa,
resalie de los platillos vertebrales y estriacion ventical de los
cuerpos vertehrales,

LATERAL Y FRONTAL

OBLICUAS

Fig. 1: Las radiografias tomadas en frontal, lateral y oblicuas
comparativas derodillas muestran alteracién del eje femoraotibial,
disminucion bilateral del espacio articular a predominio medial,
reaccién osteofitica marginal, hundimiento de los platillos tibjales
mediales en menor proporcién que los externos y osteoporosis
periarticular. Se aprecia la presencia de lineas transversas de
mayor densidad en las epifisis en relacidn con fracturas por
insuficiencia.



Fractura por Insuficiencia de los Platillos Tibiales en Artritis Reumatoide / Dr. Luis Vidal y col.

Fig. 2.:

La gammagrafia dsea
empleando como
radioisétopo el
tecnecio 99 m-PPi
muestra
hipercaptacion del
radioisétopo en
ambas rodillas a
predominio de
condilos mediales y
tibia proximal en
borde interno.

DISCUSION

Antes de iniciar la discusion es conveniente aclarar la
terininologia a emplear, En general, una fractura por siress se
define como una fractura completa o incompleta que resultade
la incapacidad del hueso para soportar el stress aplicado de
manera repetitiva o continua. A su vez la fractura por stress s¢
puede dividir en dos tipos: fractura por fatiga y fractura por
msuficiencia.

Una fractura por insuficiencia es 1a que se produce
como consecuencia de aplicar stress sobre un hueso que tiene
una resistencia eldstica disminuida; mientras que una fractura
pordesgaste ocurrc comoconsccucnciade aplicar stress sobre
sobre un hueso con resistencia eldstica normal (1-3), Ambos
tipos de fractura tienden a presentarse principalmente en
huesos que soportan peso.

La fractura por insuficiencia sc pucc presentar en
cualquier grupo etdreo, pero es mds frecuente en personas de

edad avanzada y en pacientes que tienen alguna condicién
subyacente que altera la resistencia eldstica del hueso al
estiramiento o a la compresién (ver tabla I), Desde que la
fractura por insuficiencia se puede producir cuamdo s¢ aplica
on stress normal sobre un hueso anormal, el tipo de actividad
desencadenante o factor condicionante no tiene que ser ne-
cesariamente intenso o iy severa. Clinicamente la fractura
por insuficiencia ocasiona dolor localizado, de intensidad
variable y que tiende a aumentar con los movimientos.

TABLA 1

ENFERMEDADLES O CONDICIONES
PATOLOGICAS SUBYACENTES QUE
PUEDEN DISMINUIR LA RESISTENCIA
ELASTICA DEL HUESO

Enfermedades Metabdlicas
* Hiperparatiroidismo
* Raquitismo
* Osleoporosis
* Osteomalacia

Enfermedades Gseas
* Osicogénesis Imperfecta
* Osteftis deformante (Enfermedad de Paget)

Artropatias inflamatorias
* Artritis Reumatoide
* Artropatia por Microcristales
* Artritis y Osteomielitis Infecciosas

Alteraciones Neurolégicas
* Poliomielitis
* Enfermedades Neurotroficas

La imagen radiolSgica de una fractura por insuficien-
cia se puede presentar en cualquier momento de la evolucion;
y en hueso esponjoso (como ¢l encontrado en las porciones
distales de los buesos largos), se traduce como una banda
lineal de esclerosis, ocasionada por el colapso trabecular y la
actividad osteobléstica reparadora (4 - 6). Esta imagen usual-
mente es transversaen relacion al eje mayor del hueso y tiende
a localizarse en las zonas convexas,

A nivel de rodillas, la banda de esclerosis que corres-

ponde ala fractura por insuficiencia de los platillos tibiales ¢s
mejor apreciada en incidencias oblicuas que en las incidencias
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frontal y lateral. La imagen radiotransparenic y lineal gue se
aprecia en ¢l hueso cortical en la fractura por stress no se
apreciaenelhuesoesponjoso(l, 7-8). Enla gammagrafiadsea
la Fractura por insuficiencla produce un aumento intenso y
temprano de la captacién del radioisotopo a nivel de la zona
afectada (10, 11).

El caso que reportamos remarca la importancia de
tener presente el diagnéstico de fractura por insuficiencia de
Ios platilios tibiales cuande se enfrenta a pacientes con dolor
localizado en rodillas, en especial si presenta patologia subya-
cente que condicione una disminucion de la resistencia clds-
tica del bueso comoe en la osteoporesis involutiva ¢ en la
osteoporosis asociada a artropatias inflamatorias crinicas.

En el caso particular de la artritis reurnatoide, existen
una variedad de factores que pueden favorecerel desarrollode
una fractura por insuficiencia. La ostecporosis periarticular
debidoalainflamacion y al desuso; y 1a osteoporosis difusa de
todo el esqueleto, incluso en las dreas distantes a tas articula-
ciones afectadas, son los factores predisponentes mas recono-
cidos en éstos pacientes. Adicionalmente el uso de esteroides
también favorece una mayor desmineralizacion; y otros fac-
tores imporianies serfan la deformacion angular de tas anti-
culaciones y las contracturas en flexion, que incrementan el
stress sobre ef hueso subyacente a las articulaciones afectadas

(3).

Es importante tener presente que elestudioradiologico
fuede no mostrar alieraciones incluse dos o tres semanas
después de iniciado el dolor; y adicionalmenite el trazo lineal
de la fractura por insuficiencia a pesar de estar presente puede
1o ser apreciado o incluso malinterpretado en las radingrafias
en posicién frontal y lateral. Eslo rernarca dos aspectos impor-
tantes, enprimer lugar, es mds fcil visualizar radiolSgicamente
¢l trazo de a fractura por insuficiencia en incidencias oblicuas
(1, 11, 12); y en scgundo lugar, la gammagrafia 6sca es de
ayuda tanto paracldiagnGstico precozcome paralalocalizacion
de la fractura por insuficiencia.

Clinicamente, 1a fractura por insaficiencia de los pla-
tillos tibiales ocasiona dolor localizade en rodillas que tiende
4 incrementarse con los movimientos; y generalmente ccurre
en pacientes con patologfa Gsea o reumdAtica (ue cursan coh
osteoporosis como el caso que reportamos. Es importante
remarcar este Gltimo aspecto puesto que lamayoria de pacien-
tes con patologia resmdbiica subyacente cursan con dolor y
limitacién funcional que pueden encubrir el dolor provocado
por la fractura por insuficiencia, dificultando o retardando ¢l
diagnéstico.

En esic aspecto la paciente que se reporta es bastante
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ilusirativa. Es una paciente de sexo femenino, de 63 afios de
edad con diagnOstico de artritis reumatoide de larga evolu-
cidm, osteoartrosis en rodillas y osteoporosis generalizada La
pacientc presentaba dolores osteoarticuiares en miltiples ar-
ticulaciones pero con el tratamiento fueron cediendo paotati-
namenie; y posteriormente su inica goeja eradolor localizado
en rodillas que s incrementaba con los movimigntos y que
persistia a pesar de la administracion de antiinflamatorios no-
esteroideos y terapiaintralesional. Esta fue larazén porla cual
se traid de investgar otra causa adicional que explicara el
dolor Jocatizado en rodillas y se establecio el diagnGstico de
fractura por insuficiencia de los plaiiilos tibiales en base al
cuadro clinico y alos cambios radiolégicos y gammagrificos.

El diagndstico diferencial de pacientes con dolor loca-
lizado enrodillas e hipercaptacidn del radiosétopo a cste nivel
al eswdic gammagrafico, debe incluir enddades como
ostecartrosis, artropatias inflamatorias, osteonecrosis
metistasis 6seas, osteomiclitis y algodistrofia (13, 14). En la
diferenciacidn de estas enidades tanto ef estudio radioltgico
asi como la intensidad y localizacion de la hipercaptacién del
radioisdtopo en el estudio gammagrifico son de aynda
diagndstica.

Enlaosteoartrosis (eafermedad artioular degenerativa)
puede existir una leve o0 moderada hipercaptacion del
radioisdtopo a ambos lados de la articulacitn y generalmente
confinade al rea subcondral, pero una captacion intcnsa sélo
se aprecia en presencia de cambios radioldgicos severos con
esclerosis Osea y colapso. La artritis ¢éptica o cualquier
atropatia inflamatoria comoe o artritis reumatoide, provocan
un aumento difuso de la captacion del radioisGtopo en toda la
articulacion debido a que existe una sinovits concurrente
{12y

La osteonecrosis espontanea o como consecoencia del
tratamiento estercideo previo, provoca un aumento en la
captacidn del radicisétopo pero generalmente confinado al
céndile fomoral medial v es raro que ocurra on los platilios
tibiales, Ademds evolutivamente aparecen los cambios
radioltgicos tipicos (15, 16).

Lailtimaposibilidad aplantear es algodistrofia, Iacual
cuando se tocaliza en rodillas tambidn provoca osteoporosis
periarticular e hipercapiacitn del radioisStopo en esta articn-
lacion. Sin embargo la ausencia del cuadro clinico caracteris-
tico (edema distal, fendmenos vasomotores, y cambios réficos
en piel y fejidos profundos), y la hipercaptacitn focal del
radioistopo al estudio pammagrafico descartan esta posibi-
lidad (17, 18).
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