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424/3182 - NECROSIS AVASCULAR BILATERAL INDUCIDA POR CORTICOTERAPIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 anos con antecedente de fumador, EPOC y cirrosis que acudid a
consulta del Centro de Salud por dolor en cadera izquierda de un mes de evolucién que al principio
fue de perfil mecanico y en la tltima semana se habia vuelto mas continuo con predominio nocturno,
dificultando el suefio. Ademas, habia comenzado a caminar con muleta por cojera. No referia
traumatismos previos.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, presentaba dolor a la palpacion de la
ingle izquierda y dolor a la rotacidn interna y externa de la cadera. Deambulacion sin muleta,
marcha antidlgica. Analitica completa donde se observo ligera elevaciéon de transaminasas y VSG 30
mm. Radiografia de cadera izquierda y pelvis: alteracion de la densidad de morfologia triangular en
la epifisis femoral proximal izquierda, que sugeria osteonecrosis.

Orientacion diagnostica: Acudié nuevamente a consulta por persistencia del dolor pese a AINEs.
Ante los resultados se sospechd necrosis avascular por lo que se reviso historia previa observandose
que los 3 meses previos al inicio de la clinica habia estado tomando corticoides via oral por episodios
de reagudizacion de EPOC. Se pidi6 RMN de la cadera y se derivé con caracter preferente a
Traumatologia para tratamiento confirméndose el diagnéstico. Finalmente, ante la progresion de la
enfermedad se decidi6 intervenir y colocar protesis de cadera izquierda. Al poco tiempo comenzd
con clinica similar en cadera derecha siendo intervenida también.

Diagnostico diferencial: Coxartrosis, lumbociatalgia, artritis de cadera.

Comentario final: Es importante la realizacion de una buena anamnesis y exploracion para el
diagnoéstico de una necrosis avascular y ante la sospecha de la misma hay que pedir siempre una
radiografia. Es importante recordar que la necrosis avascular es la responsable del 3% de las
coxopatias y es mas frecuente en varones. Asi como que el etilismo, el tabaco, la hepatopatia cronica
y la terapia corticoidea son factores de riesgo para desarrollarla.
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