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424/3722 - FRACTURA DE CABEZA DE FEMUR SECUNDARIA A NECROSIS
AVASCULAR IDIOPATICA. REVISION DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios con diagnostico de lumboartrosis grave, estenosis de canal lumbar
leve, bursitis trocantéreay coxartrosis. Acude a consulta por coxalgia derecha de intensidad moderada con
gran limitacién funcional que no permite el descanso nocturno, no traumatismo directo ni caida al suelo
previa. Vaorada en Unidad del Dolor (UD) (febrero de 2019) por no mejorar con tratamiento conservador en
Atencion Primaria (AP) y fisioterapia. En UD recibe infiltracion de écido hialurénico y radiofrecuencia. Se
realizan diversos cambios en pauta analgésica, incluyendo opiéceos, con empeoramiento gradual. Ante la
evolucion desfavorable, serepite en AP laradiografia de caderas con confirmacion de fractura con
impactacion de cabeza femoral derecha secundaria a necrosis avascular de grado V de Steinberg.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccion articular es normal. Cojera en deambulacion e
imposibilidad para sentarse y levantarse de una silla. Palpacion: dolor en trocanter cabeza femoral derecha.
Movilidad articular: dolor con larotacién interna/externay abduccién de cadera derecha. Radiografia
caderas: impactacion cabeza femoral derecha por necrosis avascular.

Orientacion diagnostica: Fractura de cadera derecha no traumética secundaria a necrosis avascular.
Diagnostico diferencial: Fractura traumatica cabeza femoral. Coxartrosis grave sintomética.

Comentario final: Lanecrosis avascular es un proceso patol dgico causado por un compromiso vascular 6seo
con infarto y muerte del hueso. Edad media de aparicion son los 40 afios. Se asocia a diferentes factores de
riesgo trauméticos, atrauméticos e intervenciones terapéeuticas como el uso de esteroides intravenosos u
orales cronicosy consumo excesivo de acohol. Otros: tabaquismo, hiperlipidemia, enfermedades
autoinmunes como LES, trastornos de |a coagulacién (sindrome antifosfolipido), hemoglobinopatias,
sindromes mieloproliferativos, radioterapia, y otros factores que afecten ala hemostasis). El diagnéstico se
basa en el cuadro clinico y una prueba de imagen, de eleccién la RMN. La paciente no cumplia ninguno de
estos criterios, salvo el antecedente personal de tabaguismo crénico como anico factor de riesgo. La paciente
fue tratada con osteosintesis con proétesis total de cadera.
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