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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos sin alergias ni habitos toxicos. Antecedentes
patologicos: Tuberculosis pulmonar a los 19 afios. Tratamiento habitual: diclofenaco y diazepam. El
paciente acudié a su médico de cabecera por dorsalgia mecéanica de dos meses de evolucidn aliviada
con AINEs. Exploracion fisica por aparatos inicial sin alteraciones. En el estudio radioldgico se
detectd en la RMN, que se realizé por persistencia del dolor, una masa periadrtica que se estudio6
mediante TAC y PET con diagndstico presuntivo de aortitis de aorta toracica descendente, sugestiva
de arteritis de Takayasu. Inicié tratamiento con AINEs y posteriormente con prednisona a dosis de
70 mg/dia y posteriormente pauta descendente hasta dosis de mantenimiento de 5 mg/dia. Consulta
18 meses después por dolor en cadera derecha irradiado a rodilla. En el estudio radiologico se
objetiva cabeza del fémur con pérdida de esfericidad y esclerosis, compatibles con osteonecrosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: valores normales. RMN de columna:
anterolistesis L.5-S1, imagen periadrtica poco valorable. TAC téraco-abdominal: atenuacion de partes
blandas rodeando la aorta desde el cayado adrtico hasta la emergencia del tronco celiaco, sin realce
con contraste endovenoso. PET-TAC oncologico con F18-FDG: ensanchamiento hipermetabdlico en
aorta toracica descendiente y tres focos mas hipermetabdlicos en region retrocrural derecha
compatibles con la sospecha de aortitis. Pruebas inmunolédgicas negativas. Radiografia de pelvis (18
meses después de iniciar el tratamiento): imagen de esclerosis de la cabeza del fémur con pérdida
de esfericidad sugestiva de osteonecrosis.

Juicio clinico: Se orient6 la masa periadrtica como probable aortitis de Takayasu, y
secundariamente al tratamiento, la imagen radioldgica y el dolor de cadera se atribuyeron a una
osteonecrosis de la cabeza femoral.

Diagnostico diferencial: Periaortitis, arteritis de Takayasu, hematoma adrtico.

Comentario final: Actualmente el paciente es seguido por Medicina Interna con buen control de la
enfermedad. Pendiente de pruebas complementarias para estudio de osteonecrosis.
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