COXALGIA DE RAPIDA EVOLUCION
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INTRODUCCION

La necrosis avascular (NAV) de la cabeza femoral es una enfermedad caracterizada por |la muerte del tejido 0seo en
una zona concreta de la superficie articular de la cadera. La patogenia es desconocida, aunque la teoria mas aceptada
es la del “infarto 6seo”. Es mas frecuente en gente joven (35-50 anos) y suele iniciarse con un dolor sordo intermitente
y progresivo. El objetivo de este trabajo es exponer el caso de un paciente con NAV de cabeza femoral atipico en su

presentacion clinica y epidemiologica.

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 73 anos con antecedente de NAV de cadera izquierda intervenida en
2017 mediante una protesis total de cadera (PTC). Presenta coxalgia derecha
atraumatica y subita de caracteristicas mecanicas. El estudio de imagen revelaba
una NAV incipiente. Durante el seguimiento, la intensidad del dolor y la coxartrosis
evolucion6 rapidamente, asociando una fractura de cotilo atraumatica ipsilateral a
los 8 meses y una destruccion de la cabeza femoral a los 12 meses Figura 1: Fractura de acetabulo derecha

Figura 2: NAV de rapida evolucion. A. Rx inicial. B. Rx a los 8 meses. C. Rx a los 12 meses. D. Rx a los 18 meses

RESULTADOS

Se intervino a la paciente de forma programada, con el objetivo de recuperar el stock
oseo Y lateralizar el centro de rotacion. Se implanto una PTC con un anillo de refuerzo
acetabular de Muller y aloinjerto estructural. No se evidenciaron signos sépticos vy la
anatomia patologica confirmaba una necrosis avascular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La NAV es una patologia que conduce a la destruccion de la cadera y cuyo tratamiento en ;
fases avanzadas incluye la artroplastia total. En nuestro caso, la evolucion ha sido rapida ‘
v en el proceso de osteolisis ha habido una fractura acetabular. En la literatura, este
cuadro esta descrito como osteolisis masiva de la cabeza femoral, y algunos autores |la

consideran una entidad diferente a la NAV

Figura 3: Control postoperatorio
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