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Resumen—

El comité olimpico internacional (COI) en 2014 cambio el concepto de la triada de la atleta femenina con el término deficiencia
energética en el deporte RED-S. Este es un sindrome en el cual la baja disponibilidad energética perjudica la salud esquelética debido
al desacoplamiento del recambio 6seo, en el cual la tasa de reabsorciéon aumenta mientras la tasa de formacién de hueso desciende. El
resultado es una pérdida progresiva de hueso o la incapacidad de acumular masa 6sea, lo cual aumenta el riesgo de fracturas por estrés y
de osteoporosis. Este caso se trata de una paciente femenina de 16 afios, la cual es deportista de alto rendimiento de Atletismo, con dolor
en el dorso del pie y calcineo a descartar lesion en articulacién de Linsfranc, aunado a esto con alteraciones en la menstruacion que es
amenorrea y un porcentaje de grasa corporal por debajo de lo permitido para su peso y talla, se comentan las radiografias obtenidas del pie
y resonancia magnética para el diagnostico en la paciente.
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Abstract—Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S), Magnetic Resonance Imaging Findings. Case Report

The International Olympic Committee (IOC) in 2014 changed the concept of the female athlete triad with the term energy defi-
ciency in sport RED-S. This is a syndrome in which low energy availability impairs skeletal health due to the uncoupling of bone turnover,
in which the rate of resorption increases while the rate of bone formation decreases. The result is progressive bone loss or the inability to
accumulate bone mass, which increases the risk of stress fractures and osteoporosis. This case is about a 16-year-old female patient, who
is a high-performance athletics athlete, with pain in the dorsum of the foot and heel, to rule out a Linsfranc joint injury, in addition to this
with menstrual alterations that are amenorrhea and a percentage of body fat below what is allowed for her weight and height, the x-rays
obtained of the foot and magnetic resonance imaging are discussed for the diagnosis in the patient.
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SINDROME DE DEFICIENCIA ENERGETICA RELATIVA (RED-S)

INTRODUCCION

1 sindrome de deficiencia energética relativa en el de-
porte (RED-S) es un término que se introdujo en el afio
2014 por el Comité Olimpico Internacional y es un concepto
aplicado de la "Triada de la Atleta Femenina” la cual descri-
be las consecuencias fisioldgicas y psicoldgicas que surge de
una baja disponibilidad energética,' ya sea por ingesta insu-
ficiente de micro y macronutrientes o un gasto excesivo de
energfa.’

Entre las manifestaciones clinicas del RED-S ademas de
las que componen la triada clésica de la atleta femenina que
son la baja disponibilidad energética, baja densidad mine-
ral 6sea y amenorrea;’ se incluyen infertilidad, fracturas por
estrés,* infecciones recurrentes, ferropenia e hipotiroidismo
ademas de que hasta el 20 % de pacientes con actividad fisica
extenuante y baja disponibilidad energética pueden desarro-
Ilar un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) condicién
que complica atin mds el cuadro.’

La piedra etiolégica angular de este sindrome es debido
a una alteracién entre el consumo y gasto energético que en
consecuencia desencadena una alteracion del eje hipotdlamo-
hipoéfisis-gonadal que afecta varias funciones corporales que
incluyen el metabolismo, la funcién reproductiva, el rendi-
miento deportivo, el sistema inmune, hematoldgico, cardio-
vascular, la salud psicolégica ésea.

El diagnéstico del RED-S incluye un manejo multidisci-
plinario que incluya una historia clinica médica y nutricional
completa que incluya la ingesta energética y el gasto calori-
co, perfil hormonal y una evaluacién de la densidad 6sea,’ la
importancia de este dltimo estudio radica debido a que a la
alteracién que hay en los pacientes que presentan este sindro-
me tienen una perdida mineral ésea importante que conlleva
a fracturas por estrés que pueden ser por fatiga o por insu-
ficiencia en atletas y en muchos casos es el principal dato
por el cual son diagnosticados los atletas® y se deben a una
acumulacidn repetida de microtraumatismos en el hueso por
una carga continua y repetitiva en el ejercicio, se manifiestan
principalmente en los huesos de los miembros pélvicos.”

REPORTE DE CASO

Se trata de una paciente femenina de 16 afios, la cual es
corredora de Atletismo de 400 metros en vallas, seleccionada
estatal, la cual presenta dolor en pie izquierdo a nivel de la
articulacion de Lisnfranc y regién del calcdneo, la cual fue
tratada en diversas ocasiones con analgésicos y persisti el
dolor, motivo por el cual se realizaron los siguientes estudios.

Se realiza radiografia de pie izquierdo en dorsoplantar y
oblicua, en la cual no se observa algtin tipo de alteracion (Fi-
gura 1).

Datos de contacto: Arturo Arellano-Aparicio, Calle 11 oriente 1826, Azca-
rate, CP 72501, Puebla, Puebla, México., Tel: (+52) 22 2175 1549, drartu-
roarellano @hotmail.com
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Figura 1: Radiografias de pie izquierdo en proyecciones oblicua y
dorsoplantar en la cual no se observa alteracién alguna.

Posteriormente se realizo resonancia magnética de pie iz-
quierdo en secuencias T1, Stir, DP con saturacion grasa, en la
cual se observa a nivel del calcianeo en secuencia DP(fat+sat)
una imagen lineal en el reborde superior del calcdneo en re-
lacién con fractura por estrés, en secuencia Stir con zona hi-
perintensa, mal definidas en relacién con edema intradseo.
(Figura 2). En el segundo metatarso del pie izquierdo en se-
cuencia Stir y DP con hiperintensidad de sefial en la médula
del metatarso, bien definida, sin afectacion de las corticales
en relacion con cambios por RED-S (Figura 3).

DISCUSION

Como se menciond anteriormente el diagndstico del RED-
S es complejo ya que algunos signos se pasan por alto o no se
presentan de manera temprana y en otras ocasiones el princi-
pal sintoma es el dolor 6seo como en el caso presentado de
la paciente, la cual es corredora de 400 metros con vallas y
presenta un cuadro clinico tipico en el que hay dolor persis-
tente que no cesa al tratamiento médico farmacolégico y que
inicialmente se tratd como una patologia musculoesquelética
leve sin embargo, persisti6 hasta que se decidi6 un abordaje
mas avanzado. '’

En la radiografia inicial que se realiz6é a la paciente no
se encontraron hallazgos evidentes lo que ilustra uno de los
principales retos en esta entidad y la dificultad para diagnos-
ticar la presencia de fracturas.!!

Debido a la persistencia del dolor, se opté por realizar una
resonancia magnética que es de eleccion en las fracturas por
estrés y se confirmé una fractura en el reborde superior del
calcdneo con un edema intradseo que es un signo tipico en
los atletas que padecen RED-S.

Sumado a lo anterior se evidencia una zona de hiperinten-
sidad en el segundo metatarso del pie que a pesar de no tener




Figura 2: Resonancia magnética de pie izquierdo en plano sagital,
A) En secuencia DP se observa imagen lineal hipointensa en el re-
bordes superior en relacidn con fractura por estrés ( flecha roja). B)
En secuencia STIR se observa en el reborde superior del calcaneo
zona hipertensa mal definida en relacién con edema 6seo. Como
segundo hallazgos con zonas hipertensas en el centro de segundo
metatarso y en el segundo cuneiforme, las corticales y los espacios
articulares son normales, dichos datos estan en relacion con REDS.

Figura 3: Resonancia magnética en secuencia STIR a) plano axial
b) plano coronal c¢) plano sagital, donde se observa zona hiperinten-
sa a nivel de la medula 6sea en el segundo metatarso, sin afectacion
de las corticales, los espacios articulares estdn conservados, los teji-
dos blandos adyacentes con discreta hiperintensidad de sefial, datos
que estdn en relacion con REDS.

afectacion de las corticales ni cambios por RED-S si sugiere
un estadio inicial de sobrecarga 6sea que probablemente sea
por la actividad fisica que realiza la paciente y la presencia
de RED-S.

Este tipo de lesiones ejemplifican de forma clara el de-
terioro de la composicién dsea secundaria a una alteracién
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mineral que a su vez es secundaria de una alteracién metabé-
lica y hormonal cldsica del RED-S, en los adolescentes este
panorama es alarmante ya que compromete la adquisicién de
la masa 6sea y predispone a la aparicién de osteopenia, os-
teoporosis y fracturas recurrentes a largo plazo.*

Dentro de los estudios principales que se realizan para
diagnosticar RED-S los de imagenologia con diversas mo-
dalidad que comprenden rayos X, ultrasonido y tomografia
computarizada pero en estos no siempre se encuentra una al-
teracion visible para llegar al diagndstico como en este caso
que se realizé la radiografia y complica la deteccién tempra-
na del RED-S. Por tanto, se debe realizar RMN en especifico
en la secuencia Stir donde se logra apreciar los cambios de
intensidad de sefial dentro de la médula 6sea.'?

Sin embargo, para poder realizar este diagndstico es nece-
sario integrar la historia clinica detallada de la paciente que
incluya de forma intencionada toda la informacién necesaria
al estar en presencia de un atleta de alto rendimiento y asi
junto con la RMN integrar el diagnéstico de RED-S.!3

El caso clinico presentado ilustra como el diagnéstico de
RED-S es complejo y su presentacion inicial es insidiosa e
infradiagnosticada ya que no se le da la importancia que se
le tendria que dar y se enmascara el cuadro como en este
caso con el uso de analgésicos ya sea que estos los recete un
médico o los pacientes se automediquen por eleccién propia
o se sus tutores/ entrenadores lo que retrasa su diagndstico y
puede comprometer su salud de forma importante teniendo
consecuencias negativas en los pacientes.

Finalmente, el pronto diagndstico ayuda a que el trata-
miento se realice de la manera mas temprana evitando com-
plicaciones que perjudiquen potencialmente la calidad de vi-
da de los pacientes y no tengan que abandonar permanente-
mente el deporte de alto rendimiento.

CONCUSION

El RED-S es un conjunto de signos y sintomas que dete-
rioran el funcionamiento fisiolégico del cuerpo alterando la
hemostasia de este por lo que en el primer momento en que
los atletas de alto rendimiento manifiesten algtin dato que no
ceda a pesar de tratamiento médico se debe sospechar de éste
y con ayuda de la RMN identificar el diagndstico oportuno
ya que es la herramienta de imagenologia que aporta infor-
macién mds detallada y especifica incluso en etapas iniciales
antes de que se extienda el dafio a otros huesos.
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