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482/1816 - ANTE UNA LUMBALGIA, (CUANDO DEBEMOS PENSAR EN UNA
NECROSIS DE CABEZA FEMORAL?

M. Gonzalez Rodriguez! y J. Juvanteny Gorgals?

1Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Trinitat Vella. Barcelona.2Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Trinitat VVella. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afios con antecedentes de hepatitis C erradicada, virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) en tratamiento antiretroviral, tabaquismo activo (actualmente 1,5
paguetes/dia), enolismo ocasional y adiccion a drogas por via parenteral (ADVP) en lajuventud. Consulta
por dolor lumbar mal controlado desde hace 9 meses, orientado inicialmente como ciatalgiay posteriormente
como trocanteritis.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presenta dolor inguinal derecho, maniobras
de rodamiento negativas, Lasegue y Bragard negativas, maniobras sacroiliacas negativas. Pulsos femoralesy
pedios presentes. No se objetivan lesiones cutaneas. Laradiografia de pelvis esta informada como “Cambio
morfol bgico cabeza femoral derecha con signos de esclerosisy disminucién del espacio articular
coxofemoral avalorar, en funcién de antecedentes, como posible cambio secundario a enfermedad de
Perthes”.

Orientacion diagnostica: Se revisaradiografia de 4 meses antes en qué el paciente habia consultado en las
Urgencias Hospitalarias de Traumatologiay ya se observaban dichas alteraciones, si bien se habia procedido
al atahospitalaria con diagndstico de lumbalgia. Se interroga al paciente, quién niega antecedentes de
Enfermedad de Perthesy se orienta como necrosis isquémica de la cabeza femoral con mal control del dolor
y se derivaa Urgencias Hospitalarias.

Diagnostico diferencial: Se incluian otras patologias como patologia discal, trocanteritis, patologia
sacroiliacay neoplasias, dadalalarga evolucion de la sintomatol ogia.

Comentario final: Si bien lalumbalgia constituye un sintoma muy preval entes en la consulta de Atencion
Primaria, deberiamos sospechar una necrosis de cabeza femoral ante una sintomatol ogia persistente con una
exploracién fisica atipica, junto a factores de riesgo como alcohoal, tabaco y VIH, y un dolor de muy dificil
control.
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