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INTRODUCCION

La osteoartritis raépidamente destructiva (RDOA) de cadera es una enfermedad inusual.

Produce una rapida destruccion articular, limitacién y dolor similares a los producidos por procesos
infecciosos, isquémicos o neuropaticos. Es mas frecuente en mujeres, entorno a los 70 anos y asimeétrica.

Dada la severidad de los sintomas y hallazgos radioldgicos, la artroplastia total de cadera es el tratamiento
de eleccion.

MATERIALY METODOS

Se presenta una paciente de 84 anos con RDOA derecha de 1 ano y medio de evolucion
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» EF: dolor e incapacidad funcional iniciales evolucionaron a una abolicion de ambas rotaciones,

limitacion de flexo-extension (60°-5°) y acortamiento de 3cm. Exploracién neurovascular distal
conservada.

No asocia sintomatologia ni alteraciones analiticas sugerentes de patologia sistémica.
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o Estudio radiografico estandar inicial:

- disminucion del espacio interarticular, reaccién subcondral en
margen superoexterno acetabular sin osteofitos.

o Tras 18 meses:

- destruccién acetabular, luxacion superolateral cabeza
femoral, depresion excéntrica en cara lateral articular,
esclerosis y defectos subcondrales.

Protesis total de revision con cotilo y
cuna de tantalio, sin incidencias.

RESULTADOS
» Postoperatorio inmediato: silla de ruedas + 4 sesiones fisioterapia/ semana,
uso de andador.
* Tras 3 meses - bastdn en miembro superior izquierdo.
* Tras 2 anos - asintomatica, capacidad funcional similar a la previa.

(3 CONCLUSIONES

v La RDOA es una variante de osteoartritis de causa natural incierta.

v Radiograficamente: estrechamiento espacio interarticularde > 2 mm o > 50% en 1 ano.

v Primordial diagnostico precoz y diferencial : artrosis convencional (respuesta hipotrdfica dsea,
escasez de osteofitos) o artrosis secundaria a una necrosis isquémica de la cabeza femoral "NICF”

» Tratamiento Gold Estandar: Sustitucidn articular (prétesis total cadera) + programa rehabilitacion,
cuyo resultado se vera comprometido cuanto mas se retrase la cirugia.
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