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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 1. mujer embarazada de 34 semanas de gestacion que acude por dolor de
caderaizquierda de 1 mes de evolucion que se intensifico en las Ultimas 24 horas. Diagnosticada de fractura
subcapital de fémur izquierdo por osteoporosis transitoria del embarazo. Se deriva a Hospital donde se lleva
a cabo reduccion cerrada de urgenciay osteosintesis percutanea con tornillos. Paciente 2: puérperade 7 dias
que presenta lumbociatalgiay coxalgia bilateral durante ultimo trimestre. Acude por intenso dolor ala
deambulacion y ala palpacion de caderas.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente 1: presenta dificultad parainiciar la deambulacién con
gran dolor en trocanter mayor izquierdo. Tras estudio radiol6gico se le diagnostica de fractura subcapital de
fémur izquierdo por osteoporosis transitoria del embarazo. Se deriva a hospital donde se lleva a cabo
reduccion cerrada de urgenciay osteosintesis percutanea con tornillos. Paciente 2: presenta gran dolor
bilateral de caderas que aumenta con la palpacién de lazona del trocanter mayor. Tras estudio radiol 6gico
con RMN se diagnostica de edema medular bilateral de cadera. Se decide el tratamiento sintoméatico con
reposo relativo y uno de andador. Ambas pacientes tras 12 meses de seguimiento se encuentran asintomaticas
con controles radiogréficos satisfactorios.

Juicio clinico: Fractura de cadera.
Diagnostico diferencial: Edema medular.

Comentario final: Las fracturas de cadera en las embarazadas se deben en su gran mayoria ala osteoporosis
transitoriaregional que es una enfermedad rara cuyo diagnéstico se realiza por exclusion. Selocalizaen la
cadera, rodilla, tobillo, pie, costillasy hombro. Asociada a edad avanzada, posmenopausiay a embarazo
donde plantea dificultades en el diagndstico debido a una edad joven y una clinica compuesta de dolores en
cadera, pelvis e ingle que se asocian a aumento de peso y alaposicion del Utero gravidico. El objetivo de
este trabaj 0 es presentar dos casos de osteoporosis transitoria de cadera durante el embarazo y su diferente
resolucion y enfatizar en laimportancia de control de los factores de riesgo en los controles rutinario del
embarazo. Durante el embarazo es necesario vigilar aquellas quejas musculoesquel éticas y redlizar pruebas
de imagen si son necesarias. Concluimos en la necesidad de concienciar sobre esta posible patol ogia que se
puede manejar eficazmente utilizando medidas conservadoras o tratamiento oportuno parala prevencion de
fracturas de estrés (especia mente controlando el peso y manteniendo la actividad fisica adecuada durante el
embarazo) consiguinedo prevencion de la morbilidad asociada.
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