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COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 2.—NECROSIS AVASCULAR FEMORAL QUE SIMULA 
ARTRITIS SÉPTICA

Diagnóstico final

Necrosis avascular de cabeza femoral. El resultado de la ana-
tomía patológica fue de enfermedad osteoarticular degenerativa
con necrosis de médula ósea, atrofia del cartílago y fibrosis, sin
signos inflamatorios ni neoplásicos.

Hallazgos radiológicos

La radiografía simple demostró destrucción de la cabeza fe-
moral izquierda con subluxación superolateral del cuello y le-
siones erosivas óseas subcondrales en el acetábulo.

En RM se objetivó una destrucción completa de la cabeza fe-
moral con un gran derrame articular, engrosamiento sinovial y
lesiones erosivas en el acetábulo. Se visualizó edema óseo en el
cuello femoral, en el hueso ilíaco y en la musculatura adyacente.

Con estos hallazgos dada la evolución tan rápida del proceso
y debido a los cambios inflamatorios asociados de edema óseo,
afectación de partes blandas y engrosamiento sinovial, se sugi-
rió la posibilidad de que fuera una artritis infecciosa bacteriana
o tuberculosa.

Comentario

La necrosis avascular de la cabeza femoral, es una patología
incapacitante que conduce a la destrucción de la articulación co-
xofemoral. Se produce por isquemia que provoca una necrosis
de las trabéculas óseas1. La etiología más frecuente es la trau-
mática. Entre las causas no traumáticas el alcoholismo y el trata-
miento esteroideo representan entre el 50-90% de los casos1,2.
Otros factores de riesgo son las hemoglobinopatías, Cushing,
pancreatitis, vasculitis, embarazo, enfermedades mieloprolifera-
tivas, radiación e idiopática.

En la radiografía simple existen una serie de signos que nos
ayudarán a orientar el diagnóstico de necrosis avascular, como
son: la presencia de esclerosis en fases precoces. Posteriormente
se puede visualizar una línea radiolucente en la epífisis femoral,
que representa una fractura subcondral y en fases más avanzadas
un colapso de la cabeza femoral.

La gammagrafía ósea es una técnica muy utilizada en el diag-
nóstico de las necrosis avasculares. La sensibilidad de esta téc-
nica, aunque es alta su especificidad, es muy limitada.

La RM ha demostrado ser la técnica más sensible para el
diagnóstico y detección precoz3. El signo más precoz que se
puede observar con la RM es el edema óseo. También en esta-
dios iniciales podemos ver un halo de hiposeñal en las series po-
tenciadas en T1 e hipertenso en las series potenciadas en T2,
que en ocasiones se acompaña de una línea hipointensa alrede-
dor configurando el signo de la doble línea en T2, siendo esta
última específica de la necrosis avascular de la cabeza femoral4.
El área epifisaria rodeada por este halo puede presentar diferen-
tes intensidades de señal desde un patrón de edema óseo hipoin-
tenso en T1 e hiperintenso en T2, pasando por un patrón de pro-
liferación fibrograsa hiperintensa en T1 e isointensa en T2 o
presentar un patrón de esclerosis hipointensa en T1 y en T2.

También podemos observar derrame articular y en fases avan-
zadas colapso de la cabeza femoral y afectación del acetábulo.
No es frecuente encontrar como en nuestro paciente una evolu-
ción tan rápida hacia el colapso ni una afectación de partes blan-
das que se debió a la osteoartropatía ocasionada por el colapso
de la cabeza femoral, debiendo realizarse el diagnóstico diferen-
cial con una artritis séptica.
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