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Introduccion

La fractura intrauterina es un hallazgo extremadamente raro. Puede ocurrir como resultado de un traumatismo materno, osteogenesis imperfecta (Ol), u otras
anomalias metabadlicas / estructurales (como la intervillositis histiocitica cronica, entre otras).

El trauma abdominal cerrado tardio en la gestacion aumenta el riesgo de fractura fetal del craneo, mientras que un diagnostico conocido de Ol u otras anormalidades
gue conducen a una disminucion de la densidad Osea fetal crea preocupacion por la fractura de huesos largos de manera multiple. Tambien se han descrito casos

sin enfermedad O0sea subyacente.

Material y métodos: analizamos un caso de fractura fetal aislada diagnosticado en la UMF de nuestro hospital en el ano 2014. Se trata de una fractura de tibia

incompleta a las 25 semanas de gestacion sin trauma o enfermedad de base significativos.

Caso clinico

Mujer de 31 anos y primigesta. Antecedentes patologicos de obesidad
grado 1 y habito tabaquico de 1-2 cigarrilos/dia. Pareja tambien sin
historia clinica relevante.

Ecografia semana 12: normal y cribado de cromosomopatias de bajo
riesgo.

Ecografia semana 20+1: feto masculino con pie izquierdo equinovaro.
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Se ofrece estudio genetico que la pareja acepta, por lo que se realiza - £C 20w2d 7%
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amniocentesis. Fig. 1 (20+1 semanas) Fig. 2 (25+6 semanas)

Amniocentesis: QF-PCR normal, cariotipo molecular normal (46XY) y
ArrayCGH normal.

Ecografia semana 25+6: fractura en tibia izquierda.

Ecografia semana 28+6: no se visualiza fractura en tibia izquierda,
aunque parece angulada (en consolidacion). Osificacion 0sea normal.

Pie menos incurvado que en ecografia previa. Crecimiento fetal normal.

Diagnéstico: fractura aislada de tibia izquierda. | 5 sastmm

EG 31w4d >95.0%

Diagnostico diferencial genético: pseudoartrosis congénita de tibia y

Fig. 3 (28+6 semanas) Fig. 4 (postnatal)

peroné (esta patologia es de etiologia multifactorial, pero hasta un 50%

se asocia a neurofibromatosis tipo 1. En este caso no suele consolidar de manera espontanea), Ol tipo 1 leve, anomalia 0sea localizada o sin causa conocida.

Evolucion: parto inducido a la semana 40+0. Nace de parto eutocico nifo de 3680g y Apgar 9/10. No malformaciones externas aparentes, salvo leve deformidad en

pierna izquierda con crepitacion leve por fractura. RX al nacer: tibia izquierda con incurvacion y consolidacion 6sea. Control en Traumatologia infantil.

Discusion

Las fracturas aisladas son raras y es necesario diferenciarlas de aquellas que se han producido por un traumatismo o por una enfermedad esqueléetica subyacente.
Un diagnostico precoz y el manejo optimo de estos casos puede conducir a resultados mas positivos para la paciente y su hijo. Las pruebas bioguimicas vy
genéticas pueden ayudar en el diagnostico prenatal de Ol, mientras que |la ecografia es la mejor modalidad global de imagen para identificar fractura fetal de
cualquier etiologia.

El feto tiene riesgo de ser lesionado cuando se produce un traumatismo materno (10-15% si el trauma se produce en el primer trimestre, 32-40% en el segundo
trimestre y 50-54% durante el tercer trimestre). Basandonos en toda la bibliografia y causas etiolégicas conocidas, no somos capaces de explicar la aparicion de

esta fractura intrauterina, posiblemente fuese causada por un traumatismo materno inadvertido.
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