emergencias 2006;18:57-58

Imagenes

Osteonecrosis de cadera rapidamente progresiva

F. Galve Royo*, J. Vazquez**, L. Ocampo**
*SERVICIO DE URGENCIAS. **MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. HOSPITAL OBISPO POLANCO. TERUEL.

Paciente de 90 afios con antecedentes de rotura de tendon  dolor a la movilizacion pasiva de cadera izquierda. La radio-
de Aquiles, bocio, HTA, anemia ferropénica y artrosis que re-  grafia de urgencias (Figura 1) muestra una cadera hipoplésica
fiere astenia'y dolor en caderay piernaizquierda de dos meses  sugestiva de osteonecrosis rapidamente progresiva, hallazgos
de evolucion. Al examen fisico se encuentra palidez cutdneay ~ no presentes en las radiografias previas realizadas 5 y 6 meses

Figura 1.
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atrés. La RMN describe destruccion de la cabeza femoral con
ensanchamiento del acetdbulo y liquido interarticular compati-
ble con proceso osteolitico. Con el diagndstico de osteolisis de
cadera izquierda se procede a intervencion quirurgica (artro-
plastia totdl).

La etiopatogénia de la osteonecrosis es una ateracion del
flujo sanguineo Gseo que puede asociarse a condiciones trau-
maticas y traumédticas (corticoides, alcoholismo, hemoglobino-
patias, disbarismo). La historia clinica tiene gran importancia,
especialmente un ato grado de sospecha si el paciente tiene
alguna condicion asociada. El sintoma de presentacion es el
dolor inguinal; en la exploracién se encuentra dolor a la rota-

cion interna de la cadera, marcha antalgica y chasquidos
cuando €l fragmento se ha colapsado.

La radiografia debe ser el primer paso a evaluar, aunque
la RMN es la prueba estndar, los cambios radiogréficos apa-
recen después del comienzo de la enfermedad e incluyen quis-
tes, esclerosis 0 el signo de media luna. El tratamiento difiere
segun el grado evolutivo de la enfermedad, siendo el quirdrgi-
co e definitivo en fases avanzadas.
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