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Diagnóstic precop de les fractures de sobrecárrega 

R. Balius i Juli i R. Balíus i Matas 

Les fractures de sobrecárrega o de fatiga, son 
solucions de continuítat produídes en un os sa, 
incapag de soportar esforcos aplicats de forma 
cíclica i repetida, que ultrapassen el seu limit de 
fatiga. Poden presentar-se a qualsevol estructura 
ósia sotmesa a torces de compressió, torsió, flexió 
o trácelo. Les cárregas mecániques destrueixen 
primerament les trabécul.les ósies mes frágils, que 
es tornen mes débiis, sobre les quals es concen
tren nous esforpos, quan encara están en fase de 
reabsorció. La lesió es desemvolupa i el seu tama-
ny i profunditat augmenten, sent cada vegada me-
nors les torces necessáries per produir aquests 
efectes. Si no s'observa un periode adeqüat de 
repós, racumulació d'esforpos portará inevitable-
ment a la fractura de sobrecárrega. 

Cada dia son mes freqüents les fractures de so
brecárrega entre els esportistes, localitzades espe
cialmente a la tibia, en els corredors i al itsme'de 
les vertebres lumbars -espondilolisi- en els gim
nastas, saltadors i llenpadors. 

S'ha de suspitar una d'aquestes lesions, quan 
després d'un canvi sobtat del tipus i intensitat de 
l'entrenament, d'una cursa inhabitual o d'una com-
petició de particular duresa, l'esportista comenga a 
queixar-se de dolor a una regió sotmesa a sobre
cárrega. Aquest dolor, que augmenta progressiva-
ment i arriba a limitar les activitats habituáis, s'as-
socia quan es localitza a les carnes, a una zona 
dolorosa a la presió ben limitada, amb lleuger ede
ma i calor locáis. 

El problema principal és el d'aconseguir un diag
nóstic cert i objectiu precog, perqué les imatges 
radiográfiques -solució de continuítat i reacció pe-
rióstica- son d'aparició tardana. La gammagrafia 
ósia amb Tc-99, creiem resolt aquesta qüestió; ge-
neralment la fase vascular es poc demostrativa, 
pero la fase ósia ens proporciona magnifiques i 
precises imatges d'hipercaptació. 

Pensem que els següents ejemples son prou 
demostratius. 
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Cas 1. Penthatleta. 19 anys. Dolor i edema loca-
litzat a regió interna del tere mig de la cama dreta. 
Radiografía negativa (18-12-1986). Gammagrafia 
positiva (22-12-1986). Radiografía positiva 
(30-1-1987). Figs. 1 i 2. 
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Cas 2. Atleta velocista. 22 anys. Dolor i edema 

localitzat a regió interna del terq inferior de la cama 
dreta. Radiografía negativa (8-5-1987). Gammagra-

fia positiva (12-5-1987). 
(25-6-1987). Figs. 3 i 4. 

Radiografía positiva 
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Cas 3. Atleta fondista. 24 anys. Dolor a la regió 
posterior del terp superior de la cama esquerra. 
Radiografía negativa (25-4-1987). Gammagrafia po

sitiva (5-6-1987). Radiografía positiva (8-6-1987). 
Figs. 5 i 6. 
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Cas 4. Llengadora de javelina. 22 anys. Dolor a 
la regió lumbo-sacra dreta. Radiografía dubtosa 
d'espondilolisi (15-6-1987). Gammagrafia positiva 
(25-6-1987). Figs. 7 i 8. 

En els casos presents, seleccíonats d'entre d'al-
tres també evidents, no hem volgut referir-nos a 
factors etiopatogénics ni a mesures terapéutiques, 
que serán objecte d'un treball mes ampli, sino úni-
cament ais elements que donen nom a aquesta 
secció d'Apunts. 
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