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424/3304 - MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE AP CON DISTINTAS
ESPECIALIDADES PARA EL DOLOR DE COXALGIA CON POSTERIOR FRACTURA
DE CABEZA FEMORAL
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, que acude el 19 de diciembre de 2018 a consulta de AP por
lumbociética. Tras laexploracion se atribuye el episodio a una protrusion circunferencial del disco L5-S1 con
estenosis del canal central a este nivel, hallada 5 afios antes mediante resonancia magnética (RM) de cadera.
Durante 4 meses se regjusta la medicacion analgésica por leve mejoria, y se derivaaMedicina Fisicay
Rehabilitacion y a Neurocirugia. En abril de 2019, la paciente sufre una caida con pérdida de conocimiento,
produciéndose una fractura nasal, ademés de continuar con coxalgia. Se vuelven arepetir dos RM de caderaa
peticion de las especialidades anteriores, en las que no se aprecian nuevos hallazgos. Finalmente, € 24 de
junio de 2019, se deriva desde AP a Urgencias por coxalgiasevera, y es cuando se visualiza mediante TAC
de columna lumbosacra una fractura con hundimiento de cabeza femoral izquierday se ingresa parallevar a
cabo unaproétesis total de cadera.

Exploracion y pruebas complementarias. Frecuencia cardiaca: 86 LPM. Tension arterial: 133/80 mmHg.
Temperatura: 36,0 °C. Maniobra de Laségue izquierda +, signo de Bragard izquierdo + y maniobra de
Goldthwait izquierdo +. Radiografia anteroposterior y lateral de columnalumbosacra: escoliosislevey
cambios degenerativos inespecificos asociados a la edad.

Orientacion diagnéstica: Coxalgia

Diagnostico diferencial: Necrosis avascular de cabeza del fémur, artrosis de cabeza femoral, fractura de
cabezadel fémur.

Comentario final: Este caso subrayalaimportancia de tener un buen nexo de AP con las distintas
especialidades para resolver casos complejos como el de la paciente, que comienza con un dolor derivado de
lumbociética, pero que alos meses se afiade una fractura de cabeza femoral por traumatismo.
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