IMAGENES EN OSTEOLOGIA

OSTEONECROSIS DE LA CABEZA FEMORAL

E. GONZALEZ REIMERS?, M. ARNAY DE LA ROSA®

Y J. VELASCO-VAZQUEZ:

‘DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS. TENERIFE.
"DEPARTAMENTO DE PREHISTORIA, ANTROPOLOGIA E HISTORIA
ANTIGUA. UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA. TENERIFE.

“UNIDAD DE PATRIMONIO HISTORICO. CABILDO DE GRAN CANARIA.

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. ESPANA.

La necrosis de la cabeza femoral es una en-
tidad bien reconocida. Su etiologfa incluye
lesiones traumdticas (fractura subcapital o
transcervical del cuello de fémur)' y no trau-
mdticas, como alcoholismo, sindrome de
Cushing (yatrogénico o no), hepatopa-
tfa crénica, embarazo, hemoglobinopatias,
enfermedad de Gaucher, barotrauma,
pancreatitis, hiperlipidemia, gota, vascu-
litis, sinovitis con elevacién de la presién
intraarticular, artritis juvenil, enfermedad
celiaca, etc., por citar sélo algunas*®, y va-
rios firmacos’. Existen ademds raros casos
familiares®.

La mayor parte de los casos se deben a al-
coholismo o a tratamiento esteroideo. Se
ha calculado la incidencia de esta entidad
en pacientes que reciben corticoides: por
cada 1.000 pacientes tratados con corti-
coides aparecerfa un caso de osteonecrosis
cada afio’, aunque en algunos casos la res-
ponsabilidad tal vez resida no en los pro-
pios corticoides, sino en la enfermedad
subyacente (en muchos casos, de tipo vas-
culitico). En efecto, la necrosis isquémica
desempefia un papel en su patogenia’; tras
un episodio inicial de infarto, con necro-
sis 6sea, se produce un colapso trabecular
y formacién de un secuestro. Una reaccién
osteosclerdtica intensa de la regién sana
de la cabeza femoral genera el desarro-
llo de marcada osteofitosis y cambios ar-
trésicos. Todo ello deforma la cabeza fe-
moral de una manera bastante caracterfs-
tica (tan sélo las formas graves de la
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes pue-
den dar lugar a una alteracién similar'®) y
genera una imagen radiolégica hiperden-
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Fig. 1. Vista lateral de la cabeza femoral, con intensa oste-
ofitosis y deformidad en champinion.

sa a la que contribuyen las trabéculas co-
lapsadas, el depésito de sales cdlcicas en el
drea de secuestro y la intensa reaccién re-
parativa osteosclerética. Tanto la defor-
midad de la cabeza femoral (deformidad
en seta o champifién) como la intensa hi-
perdensidad radiolégica son perfectamen-
te visibles en las figuras que ilustran este
caso (figs. 1y 2).

Este caso, perteneciente a un individuo
prehispdnico de la isla de La Palma, in-
humado en una cueva funeraria del Ba-
rranco del Agua (Garaffa), excavada en su
dfa por J. Pais Pais!! no presenta otras
alteraciones que sugieran una etiologia
traumdtica. Se trata de un sujeto, proba-
blemente varén por la robustez de las in-
serciones musculares, y adulto; la ausen-
cia del resto del esqueleto no nos permite
detectar signos sugestivos de otras enti-
dades nosoldgicas causantes de osteone-
crosis o procesos similares. El tipo de ya-
cimiento y las caracteristicas de la
inhumacién permiten adscribirlo a la po-
blacién prehispdnica de la isla de La Pal-
ma o benahoaritas (el término “guanche”,
en sentido estricto, hace referencia sélo a
la poblacién prehispdnica de Tenerife, aun-
que, por extension, se suele emplear para
denominar a toda la poblacién prehispi-
nica de Canarias). Esta poblacién prehis-

REEMO. 2006;15(3):47-8

Fig. 2. Imagen radioldgica de la cabeza femoral. Destaca la
intensa osteosclerosis y el colapso de las trabéculas, que son sin
embargo perfectamente visibles en la region trocantérea.

pénica es de origen bereber norteafricano'?
y colonizd las islas, posiblemente en distintas
oleadas, hace unos 2.500 afios, aunque la
antigiiedad exacta del caso presentado no
es conocida.

Que sepamos es éste el primer ejemplo de
un caso de osteonecrosis en la poblacién
prehispdnica de Canarias; no obstante, esta
entidad ha sido descrita en otras pobla-
ciones antiguas®.
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