Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2357

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

424/508 - COXALGIA, LA IMPORTANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 49 anos, fumador (40 paquetes/ano), habito endlico diario (3-41 de
cerveza), con hepatopatia crénica por VHC sin tratamiento activo y en tratamiento de
deshabituacion de opidceos (clonazepam 2 mg/8h, quetiapina 25 mg/8h y metadona 60 mg/24h),
acude a consulta por dolor en cadera izquierda, progresivo de 5 semanas de evolucion hasta hacerse
incapacitante. No refiere traumatismo previo ni sobreesfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Buen estado general. Llama la atencion a la
exploracién una limitacion de todos los movimientos activos por el dolor, con exacerbacion a la
abduccidn y las rotaciones interna y externa pasivas. Ademas, un patron de marcha antialgico. Sin
alteraciones sensitivas ni vasculares. Radiografia simple de cadera bilateral: Deformidad de cabeza
humeral izquierda con esclerosis subcondral, conservando el espacio articular.

Orientacion diagndstica: Siendo raro la coxalgia sin traumatismo previo o sobreesfuerzo en el
adulto joven, a la hora del diagnostico diferencial, con los antecedentes del paciente, sospechamos
una necrosis avascular de la cabeza femoral dado que, junto al atrapamiento fémoro-acetabular, es
la patologia mas frecuente en este rango de edad sin traumatismo previo. Por ello decidimos
comenzar tratamiento analgésico con antiinflamatorios no esteroideos, realizando radiografia no
urgente de ambas caderas (un 60% presentan necrosis bilateral), que confirmé nuestra sospecha.

Diagnostico diferencial: Atrapamiento fémoro-acetabular, patologia traumatica, artrosis, sinovitis,
bursitis, dolor lumbar/pélvico referido, tendinitis.

Comentario final: A pesar de que la coxalgia es un motivo frecuente de consulta, sobre todo en el
paciente anciano, la necrosis avascular de la cabeza femoral es una patologia rara que siempre hay
que tener en mente a hacer el diagndstico diferencial de la coxalgia en el adulto joven. Los factores
de riesgo que nos deben alertan son: corticoterapia prolongada, alcoholismo crdénico, anemia
falciforme, tratamiento antirretroviral y enfermedades inflamatorias/autoinmunes sistémicas. El
diagndstico se realiza con técnicas de imagen (RMN mejor), y dependiendo del grado de afectacion
el tratamiento definitivo suele ser la colocacion de una protesis. El 60% presenta afectacion
bilateral, por lo que es importante que el estudio sea bilateral.
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