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212/137 - Este dolor de cadera es diferente
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, con antecedentes personales de artroplastia de cadera derecha 2 afios
antes. Acudié a consulta de atencion primariaen junio de 2014 por dolor inguinal dcho. Exploracién fisica:
rotaciones de cadera derecha dolorosas. Radiografia de cadera: osteolisis alrededor del vastago. Con este
diagndstico remitimos al Servicio de Traumatol ogia donde solicitaron gammagrafia ésea que sugeria
aflojamiento protésico. En septiembre de 2015 acudio de nuevo a nuestra consulta por persistenciadel dolor
inguinal derecho que se extendia por la caralateral del muslo derecho y fiebre de tres semanas de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor al movilizar |a cadera, presencia de signos inflamatorios en
caralateral del muslo derecho. Hemograma: Hb: 10,3 g/dl. Hcto: 33,2%. Leucocitos; 17.090 (1.000 mm3).
PCR: 5,2 mg/dl. Derivamos a Servicio de Urgencias del Hospital con la sospecha de infeccion protésica
como primera opcion, donde realizaron TAC pélvico que mostraba acimulos en psoas y cadera derecha.
Puncion y cultivo del material: resultado negativo.

Juicio clinico: Absceso de psoas derecho.

Diagnostico diferencial: Complicaciones locales de la protesis, diverticulitis, apendicitis, célico
renal/pielonefritis, dolor muscular, lumbociética, meralgia parestésica, tumor ovarico, aneurisma adrtico,
artritis séptica de cadera.

Comentario final: El dolor de cadera en portadores de prétesis no es extrafio debido ainfeccion, aflojamiento,
luxacion, tendinopatia, lesion nerviosa o fractura de estrés. Sin embargo, €l absceso de psoas en estos
pacientes es infrecuente. Cursa clinicamente con dolor abdominal o lumbar, fiebrey dificultad parala
deambulacién, aunque en ocasiones puede ser més larvado y presentarse como malestar general y pérdida de
peso. Por ello e diagnostico temprano requiere un elevado indice de sospecha por parte de los médicos de
atencion primaria.
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