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421/4 - UN TIPO DE COXALGIA: NECROSISAVASCULAR DE LA CABEZA
FEMORAL
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Paciente varon de 41 afos, sin AP de interés, sin habitos toxicos ni
medicacion activa en e momento actual, que consulta por dolor anivel caderaizquierda de varios dias de
evolucion que se inicid mientras trabajaba, trabaja en el sector de limpiezay mantenimiento como pulidor.
No refiere traumatismo, ni mal gesto, no refiere fiebre ni otra sintomatol ogia. Desde |a consultaimpresiona
de una coxalgiasin signos de alarmay se inicia tratamiento analgésico con antiinflamatorios. Al cabo de
unos meses el paciente vuelve a consultar solicitando la bajalaboral por la persistenciadel dolor que
empeora con ladeambulacién y le dificultaen las actividades de lavida diaria. Ante la persistencia del
cuadro se solicita una Radiografia de fémur como prueba complementaria. Ademas, el paciente refiere que
desde la mutua laboral le han solicita una RNM de cadera. Acude de nuevo con los resultados de | as pruebas.
En laradiografia de fémur se visualiza una deformidad en la cabeza femoral que laRNM informacomo
osteonecrosis de la cabeza del fémur izquierdo, por o que finalmente el paciente es derivado al traumatélogo
de zona de forma preferente.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general,
normohidratado, normotenso, afebril. Presenta dolor ala palpacion anivel carainternamuslo izquierdo y
dolor alamovilizacién con un balance articular de 5° en RI, 30° en RE, 90° en FLE, 0° FLE-RI y 20° FLE-
RE. Radiografiafémur izquierdo: deformidad de la cabeza femoral. RNM de cadera: necrosis avascular en
ambas caderas femorales con cambios inflamatorios en cabeza femoral izquierda.

Judici clinic/Juicio clinico: Necrosis avascular bilateral junto a necrosis avascular de cabeza femoral
izquierda.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Osteoporosis transitoria de caderaizquierda, osteomielitis,
secuel as de traumatismo previos, fracturas por estrés o sobrecarga e infiltracion neoplasica.

Comentari final/Comentario final: Lanecrosis avascular 6sea es una entidad patol 6gica poco frecuente que
puede aparecer de forma idiopatica o bien ser secundaria a diversas patologias. En el caso de localizarse en la
cadera dalugar a una coxalgia, cuadro frecuentemente estudiado en los centros de Atencién Primaria, por 1o
que es muy importante su diagnéstico diferencial y precoz. El tratamiento varia segun el grado de afectacion
siendo necesaria laintervencion quirdrgica en los casos mas graves, ademéas la literaturarefiere que la
Rehabilitacion como tratamiento coadyuvante es fundamental.
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