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Propésito

|dentificar, caracterizar por Resonancia Magnética (RM) vy
valorar distribucién de frecuencia de lesiones por stress, en
pacientes remitidos con ésta sospecha clinica.




Propésito

Estudio descriptivo retrospectivo, se recolectaron datos
clinicos y antecedentes de pacientes que concurrieron a
nuestro centro con sospecha clinica de fractura por stress/
sobrecarga.

Se analizaron las imagenes de RM de tobillo y pie realizadas
entre junio de 2019 a junio de 2022.

Se clasificaron los hallazgos segun los elementos anatémicos
involucrados, la fisiopatologia y hallazgos imagenoldgicos.

Las imagenes fueron adquiridas con resonadores magnéticos
Philips Ingenia 1,5 Ty General Electrics Optima MR450w.




Resultados
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Se analizaron 79 casos, la edad media de nuestros
pacientes fue de 40 afios. 73% de los pacientes de sexo

femenino.
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Tabla 2: Distribucién por edad de los casos

Tabla 1: Distribucién por sexo de los casos




Resultados

El 51% de los pacientes presenté afeccion del lado
derecho, el 44% del lado izquierdo y 5 %.

En relacion a los hallazgos imagenoldgicos se presentaron,
por orden decreciente de frecuencia en las siguientes
estructuras odseas: segundo (2do) metatarsiano (18%),
extremo distal de tibia (18%), tercer (3er) metatarsiano
(13%), calcdneo (9%), sesamoideo medial (5%).
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Tabla 3: Distribucion de las lesiones
por lateralidad




Resultados

Con menor frecuencia las estructuras afectadas fueron,
escafoides, peroné distal, lesion conjunta de 2do y 3er
metatarsianos, 3er y cuarto (4to) metatarsianos, ambos
sesamoideos, 4to metatarsiano, cuboides y otras lesiones
combinadas.
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Tabla 4. distribucidn de frecuencia de las estructuras dseas afectadas



Resultados

La totalidad de los pacientes presento signos de edema
medular dseo.

Encontramos como Unico hallazgo el edema en 38
pacientes, 19 casos de edema con signos de fractura
trabecular, 9 casos de edema con reaccidon peridstica, 9
casos de edema con edema dseo-fractura transcortical, 2
casos de edema &seo con engrosamiento cortical y 2 casos
de edema con reaccidn peridstica y signos de fractura
trabecular.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia de los hallazgos
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Imagenes sagital STIR (a-c), coronal STIR (b); Sagital T1 (d). Signos de edema éseo en
la diafisis distal de tibia, a predominio interno y posterior. Se asocia a imagen lineal,
mal definida, de baja sefial en todas las secuencias, atribuible a fractura trabecular.




Imagenes Axial STIR (a-b), coronal STIR (b); Axial T1 (d)
Sagital T1 (e). Signos de edema déseo difuso en la
diafisis del segundo metatarsiano. Edema en fibras
musculares de musculos interdseos y partes blandas
periféricas de cara dorsal de pie.




Imagenes sagital STIR (a-c), coronal STIR (b); Sagital T1 (d). Sighos de edema &éseo
difuso en la tuberosidad mayor del hueso calcaneo, evidenciando sutil trazo irregular
de baja sefial en T1 que contacta la superficie cortical posterior.




Conclusion

La resonancia magnética es un método sensible para la
deteccién de lesiones por sobrecarga/stress.

El sitio de lesidn y hallazgo mas frecuentes en nuestra serie
fue el segundo metatarsiano y edema medular dseo,
respectivamente, seguido de edema &seo en asociacion a

fractura trabecular.
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