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Introduccion

La necrosis aséptica de la cabeza femoral (NACF) es una enfermedad progresiva, multifactorial, que se manifiesta de forma
insidiosa, diagnhosticandose en estadios avanzados. En algunas ocasiones se presenta como una destruccion 0sea masiva y
rapida, planteando el diagnodstico diferencial con patologia tumoral o infecciosa. Los factores de riesgo mas conocidos son:
antecedente traumatico, los corticoides, el alcoholismo y el tabaquismo.

Objetivos

Caso de vardn con ictiosis lamelar congénita intervenido de cirugia reconstructiva por NACF en cadera displasica preexistente.

Material y metodologia

Varon de 55 anos que refiere coxalgia derecha progresiva de
seis meses de evolucion tras un giro brusco. Ganadero vy
consumidor de alcohol (5 cervezas/dia), ictiosis camelar
congénita en tratamiento cronico con retinoides y corticoides.
En la exploracion fisica se aprecia gran afectacion cutanea.
Cadera derecha dolorosa, con rango de movilidad limitado.
Sensacion resalte. Dismetria con acortamiento de 2 cm.

La Rx simple no es concluyente, presentando destruccion de la
cabeza femoral junto a erosion importante del cotilo. Ante
sospecha de patologia tumoral, se solicita TC y RMN.

TC y RMN sugieren cambios secundarios a NACF y articulacion
coxofemoral en cadera displasica preexistente, con defecto
Paprosky 3A. Aungque evolucion, contexto del paciente vy
cambios destructivos inflamatorios tan abigarrados plantean el
diagnostico diferencial con un proceso infeccioso cronico o
una osteoartritis rapidamente destructiva o neuropatica.

Se realiza cirugia reconstructiva consistente en implante de
PTC derecha con aloinjerto en fondo de cotilo compactado
atornillado y suplemento de tantalio atornillado.

El estudio anatomopatologico confirma NACF.

Resultados

PTC derecha sobre NACF severa en paciente con ictiosis
camelar congénita, que requiere cirugia reconstructiva con
empleo de aloinjerto 6seo y suplemento de tantalio. Ocho
meses postintervencion, buena evolucion clinica y radiolégica,
incluyendo herida quirdrgica, ya que su enfermedad no
presenta alteraciones en la cicatrizacion.

Conclusiones

El éxito del tratamiento en la NACF esta directamente relacionado con el grado de la enfermedad, siendo clave un diagndstico
precoz. Un retraso en el diagndstico implica una afectacion coxofemoral mas severa, y una cirugia de mayor complejidad.

G () G

-

el

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



