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INTRODUCCION:

La aparicion de fracturas por estrés en paciemtes c
artritis reumatoide (AR) es conocida. La terapia co
corticoides, la osteoporosis, la rigidez articutar,
inmovilizacion o las deformidades articulares Bpdnen
a la pérdida 6seay a las fracturas pos estrés.

La deteccion de osteoporosis mediante densitontea
(DMO) y su tratamiento deben considerarse en ptasen
con AR que inician tratamiento con corticoides.

OBJETIVOS:

Presentar un raro caso de paciente joven con &Rlegsarrolla multiples fracturas por estrés. Ssemtara el tratamiento, evolucion y
secuelas de las fracturas.

MATERIAL Y METODOS:

Paciente mujer de 28 afios que ha recibido cortapi@desde 2014 cuando detectaron AR. Desde 24xié ka actualidad ha padecido
multiples fracturas sin traumatismo asociado: frecsupracondilea fémur derecho con refractura,ten¢ibéal derecha, cuello de peroné
derecho, transindesmal de tobillo izquierdo, cuizitmierdo y derecho...

Se han ido realizado TAC y RNM donde se observdascde fracturas y secuelas. En gammagrafia ss@psumento de actividad
osteogénica en diferentes localizaciones sugesévicedturas 6seas en distintas fases evolutivas.

RESULTADOS:

Las fracturas han sido tratadas de forma conser@axquirirgica segun precisaran. La fractura déléogenerd un valgo y acortamiento de
peroné con sinostosis tibio-peronea anterior; latdiracde meseta tibial generd un genu varo que presisdtomia valguizante. Asi mismo,
la refractura supracondilea ha generado un genu iifeapacitante, pendiente de osteotomia femoral

La paciente esta siendo estudiada y tratadaAlR [gor Reumatologia, donde van realizando densitbaseseriadas. Ademas, se han
realizado estudios para descartar otras enfermgdaxieo la osteogénesis imperfecta.

CONCLUSIONES:

Para reducir el riesgo de osteoporosis y fractpwagstrés en pacientes con AR es de suma imp@tastaurar una terapia antirreumatica
optima, con un consumo minimo de glucocorticoid&S)(y una inmovilizacién minima.

La vitamina D y el calcio deben administrarse a$obs pacientes en tratamiento con GC, y en Issscde riesgo debe considerarse el
tratamiento con bifosfonatos.
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