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347/3732 - UN DOLOR ATIPICO DE RODILLA
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 63 afios con antecedentes de trombocitopeniainmune. Acude por dolor
inespecifico y cambiante en rodilla derecha que empeora con la carga que requiere varias consultas con €l
meédico de familiay Urgencias durante afio y 9 meses. El dolor se resuelve parcialmente con tratamiento
sintomatico e infiltracion de rodilla por traumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Espinopercusion lumbar +. Cepillo +. Dolor ala papacion en la
zonade insercion del cuadricepsy en lineainterarticular externa. Resto normal. Ecografiay radiografia de
rodilla octubre 2017: Normales. Radiografia cadera junio 2018: Hallazgos sugestivos de necrosis avascular.
Se remite a Traumatol ogia.

Orientacion diagnostica: El dolor referido, las pruebas de imagen y |os antecedentes consumo corticoides
sugieren necrosis avascular.

Diagnostico diferencial: Lumbociética, tendinitis, gonartrosis, coxartrosis, meniscopatia.

Comentario final: Los principales factores de riesgo parala necrosis avascular son el consumo prolongado de
corticoides a altas dosis y €l abuso de alcohol. También los traumatismos y otros tratamientos médicos como
bifosfonatos, radioterapia o trasplante renal, entre otros. El paciente estuvo con tratamiento corticoesteroi deo
durante 3 meses por trombocitopeniainmune. El dolor es el sintoma principal, inicialmente leve o intenso
suele aumentar progresivamente. En estadios iniciales, puede aparecer solo a cargar peso en extremidad,
hasta persistir en reposo. Puede localizarse en cadera e irradiarse aingle, muslo, gliteo o rodilla. En atencion
primaria, ante dolor atipico de rodilla, esimportante tener presente los dolores referidos de otra articulacion
como la cadera pararealizar un diagnéstico precoz y evitar complicaciones.
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