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Resumen

Descripción del caso: Varón de 56 años con antecedente de fumador, EPOC y cirrosis que acudió a consulta
del Centro de Salud por dolor en cadera izquierda de un mes de evolución que al principio fue de perfil
mecánico y en la última semana se había vuelto más continuo con predominio nocturno, dificultando el
sueño. Además, había comenzado a caminar con muleta por cojera. No refería traumatismos previos.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración, presentaba dolor a la palpación de la ingle
izquierda y dolor a la rotación interna y externa de la cadera. Deambulación sin muleta, marcha antiálgica.
Analítica completa donde se observó ligera elevación de transaminasas y VSG 30 mm. Radiografía de cadera
izquierda y pelvis: alteración de la densidad de morfología triangular en la epífisis femoral proximal
izquierda, que sugería osteonecrosis.

Orientación diagnóstica: Acudió nuevamente a consulta por persistencia del dolor pese a AINEs. Ante los
resultados se sospechó necrosis avascular por lo que se revisó historia previa observándose que los 3 meses
previos al inicio de la clínica había estado tomando corticoides vía oral por episodios de reagudización de
EPOC. Se pidió RMN de la cadera y se derivó con carácter preferente a Traumatología para tratamiento
confirmándose el diagnóstico. Finalmente, ante la progresión de la enfermedad se decidió intervenir y colocar
prótesis de cadera izquierda. Al poco tiempo comenzó con clínica similar en cadera derecha siendo
intervenida también.

Diagnóstico diferencial: Coxartrosis, lumbociatalgia, artritis de cadera.

Comentario final: Es importante la realización de una buena anamnesis y exploración para el diagnóstico de
una necrosis avascular y ante la sospecha de la misma hay que pedir siempre una radiografía. Es importante
recordar que la necrosis avascular es la responsable del 3% de las coxopatías y es más frecuente en varones.
Así como que el etilismo, el tabaco, la hepatopatía crónica y la terapia corticoidea son factores de riesgo para
desarrollarla.
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