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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios, vive con su mujer, trabaja de camionero. Fumador de 25
paguetes/ario e importante bebedor. Hipertenso, obeso y con bronquitis cronica, la cual se complicd en su
altimo ingreso (afinales de 2015) con una neumonia bilateral, que acab6 en UV durante 3 dias. Como
tratamiento toma losartan 100 mg y broncodilatadores de forma ocasional. Acude a nuestra consulta por un
dolor en ingle izquierda de 1 semana de evolucién sin antecedente traumatico previo, sin irradiacion a
miembros inferiores y que refiere que mejora con la deambul acién, manifestandose a bajar del camion. Se
pauta antiinflamatorio y analgesiay se decide solicitar unaradiografia de pelvisy caderaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, buena hidratacidn, coloraciony perfusion,
eupneico en reposo. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Abdomen anodino. Exploracién traumatol ogica:
dolor alarotacion externa e interna en contrarresistencia de la caderaizquierda. Radiografia de pelvisy
cadera: fue informada en principio sin anomalias, pero tras acudir de nuevo el paciente por persistenciade
clinica, se volvio arevisar sus antecedentes (al coholismo, intenso tratamiento con corticoides en su Gltimo
ingreso) y reevalual 6 de nuevo laradiografia objetivandose una pequefia region hipondesa en semiluna en
cabezafemoral con lo que se derivo a servicio de Traumatologia con sospecha de necrosis avascular de
cabeza femoral, que fue confirmada tras resonancia magnéticay tratada posteriormente con cirugia.

Juicio clinico: Necrosis avascular de cabeza femoral.
Diagnostico diferencial: Artrosis, artritis, coxalgiainespecifica o fracturas patol 6gica.

Comentario final: Mediante este caso se quiere hacer hincapié en laimportancia de recopilar y conocer |0os
antecedentes de un paciente para un correcto manejo de su la patologiay Ilegar a un adecuado diagnostico,
como sereflejaen el paciente del caso donde la asociacion de antecedente de tratamiento con corticoides y
coxalgia, nos puede hacer sospechar una necrosis avascular de cabeza femoral.
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