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Masculino de 25 afos que presenté dolor en region dorsal y plantar de
antepié izquierdo en el kilometro 30 de carrera de maraton, obligandole a
abandonar la carrera 4 kilémetros después. Acude 24 horas después, a la
exploracién pie con caracteristicas normales, con dolor exquisito a la presion
sobre didfisis de tercer metatarsiano izquierdo.
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Fractura de estrés del tercer metatarsiano en maratonista

Stress Fracture of the Third Metatarsal in a Marathon Runner

Luis Gerardo Dominguez-Carrillo*
Luis Gerardo Dominguez-Gasca™

Figura 1. Radiografia simple (acercamientos) de diafisis del tercer
metatarsiano izquierdo, mostrando linea de fractura que abarca ambas
corticales (flechas), con minimo desplazamiento, correspondiendo a
fractura de estrés en maratonista de 25 afos.

Gait & Posture. Volume 27, Issue 1, January 2008, Pages 152-155.

Masculino de 25 afios, que presentd dolor en regién dorsal y plantar de antepié izquierdo en el
kilémetro 30 de carrera de maratén, obligdndole a abandonar la carrera 4 kilémetros después. Acude
24 horas después, a la exploracidn pie con caracteristicas normales, con dolor exquisito a la presién
sobre didfisis de tercer metatarsiano izquierdo, la radiografia ra del pie (Figura 1), mostré: linea de
fractura transversal con desplazamiento minimo de ambas corticales, confirmdndose fractura de
estrés. Se le inmoviliz6 con ortesis (Walker) por 8 semanas permitiendo marcha, evitando trote y
carrera. Fue dado de alta asintomdtico con indicaciones de reiniciar deporte de manera paulatina
evitando terreno duro.
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Las fractura del segundo y/o tercer
metatarsiano: es la fractura de estrés més
comun, ya que suelen ser los huesos
mids largos del pie y estdn sometidos a
mayor carga durante actividades como
la carrera.! No obstante, cualquiera de
los metatarsianos puede sufrir este tipo
de fractura. Las fracturas por estrés (FE)
son roturas diminutas, generalmente
causadas por carga repetitiva, a menudo
afectan a los atletas que, por ejemplo,
aumentan demasiado rdpido su kilome-
traje de carrera.” También pueden ser
causados por una estructura anormal
del pie, deformidades u osteoporosis.
Como también calzado inadecuado.
Las FE no deben ignorarse, requieren
atencién médica adecuada para sanar
correctamente. Generalmente en las
radiografias iniciales pueden no ser
detectadas, por lo que la gammagrafia
con tecnecio 99 es til para detectarla
tempranamente, habitualmente una
nueva radiografia simple a los 15 a 21
dias suele mostrar callo seo.? El trata-
miento de las fracturas metatarsianas
depende del tipo y la extensién de la
fractura y puede incluir: Reposo, que
en ocasiones es el tinico tratamiento ne-
cesario para promover la curacién de la
fractura. Debido a que las fracturas por
estrés resultan de carga repetitiva, es im-
portante evitar la actividad que condujo
a la fractura. En ocasiones se requieren
muletas para descargar el peso del piey

darle tiempo para sanar. Se puede usar
un zapato de suela rigida u otra forma
de inmovilizacién para proteger el hueso
fracturado mientras se cura. La cirugfa
es requerida especialmente si la fractura
estd desplazada. Por tltimo, la fisiote-
rapia, los ejercicios y la rehabilitacion
pueden incluirse en un cronograma para
el regreso a las actividades normales de
manera paulatina.
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