Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):164

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

333/70 - UNA RECTA FINAL DOLOROSA

G. Pérez Darnaudguilhem’, E. Lopez Victoria', 1. Valle Escamilla’.

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real III. “Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ciudad Real II.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afos, nuligesta, de 36 semanas, sin otros antecedentes de
interés, que consulta por dolor inguinal bilateral intenso de 5 semanas de evolucion, que ha ido
empeorando con imposibilidad para la deambulacion y mejoria escasa con analgesia. Consultd
anteriormente hasta en tres ocasiones con diagndstico de contractura muscular. Se decide mantener
actitud expectante con analgesia y descarga, produciéndose el parto 4 dias mas tarde. Tras esto se
realizan diversas pruebas que nos dan el diagndstico. Se tratd quirdrgicamente y actualmente esta
en seguimiento actual por Endocrinologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion presenta dolor a la palpacion y
movilizacion de ambas caderas, mayor en el lado derecho, con leve actitud de acortamiento y
rotacion externa del miembro derecho. Tras el parto se hace radiografia de cadera bilateral
objetivando fractura subcapital de cadera derecha, ampliando estudio con analitica, TAC y
densitometria que objetiva osteoporosis de columna lumbar y cadera.

Juicio clinico: Osteoporosis transitoria del embarazo con fractura subcapital de fémur derecho.

Diagnoéstico diferencial: Osteonecrosis avascular, enfermedad reumatica inflamatoria, proceso
infeccioso, dolor muscular, dolor lumbar.

Comentario final: La osteoporosis transitoria es una entidad rara, que afecta a varones de mediana
edad y a mujeres en el tercer trimestre del embarazo. Se caracteriza por dolor inguinal agudo,
progresivo e incapacitante, sin antecedente traumaético. Debido al embarazo y en ausencia de una
elevada sospecha clinica, se suelen malinterpretar los sintomas, pudiéndose confundir con dolor
lumbar o mecanico, lo que retrasa el diagnostico. El principal error en este caso fue la no realizacion
de prueba diagndstica, siendo de eleccion la radiografia simple de caderas, que es posible en el
tercer trimestre de gestacion puesto que presenta un bajo riesgo para el feto. La actualizacion
constante del Médico de Atencién Primaria es fundamental, debiendo tener claros ciertos conceptos
como éste ultimo, que pueden ser de mucha utilidad en la préactica clinica.
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