
EL INFARTO QUE TRATA EL TRAUMATÓLOGO: 
NECROSIS AVASCULAR DE LA CABEZA 

FEMORAL.

La necrosis avascular de la cabeza femoral (NACF) 
es una patología cuya incidencia está en aumento. Se ha 

relacionado de forma directa con el consumo de 
corticoides y el alcoholismo, aunque también puede ser 

idiopática. En estadios iniciales es asintomática, 
realizándose la mayoría de las veces un diagnóstico 

tardío, y como consecuencia, un tratamiento definitivo 
más invasivo. Por todo ello, el manejo de esta 

enfermedad supone un reto actual para cirujano 
ortopédico.

Analizar los resultados clínicos-funcionales de los 
diferentes tratamientos aplicados a los pacientes 
diagnosticados de necrosis avascular de la cabeza 
femoral en nuestro centro en los últimos 5 años.

Estudio de cohortes retrospectivo:
40 pacientes (44 caderas)
Edad de muestra: 18-60 años. 
Diagnóstico: NACF por RMN. 
Tiempo de estudio: enero 2017-enero 2022. 
Variables: demográficas, clínicas y radiológicas. 
Tratamiento: conservador, descompresión, 
artroplastia de cadera. 
Análisis clínico-funcional: EVA y escalas 
funcionales (Harris, Oxford y HOOS). 

Mejoría significativa en todas 
las escalas funcionales tras el 

tratamiento, demostrándose a 
su vez una superioridad de la 
artroplastia frente a la técnica 

de descompresión.
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La NACF es una patología sigilosa cuyo éxito terapéutico está 
directamente relacionado con el estadio de la enfermedad en el 

momento del diagnóstico. El reto del cirujano ortopédico 
consiste diagnosticar estos casos lo más precozmente posible 
para poder aplicar tratamientos poco invasivos y con menor 

tasas de complicaciones. 
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Edad media muestral: 45,78 años. 
Sexo ♀/♂: 1/5
Bilateralidad: 21 casos. 
Comorbilidades: 
- Enolismo crónico 22,5% 
- Corticoterapia previa 25%
- Fumadores 35% 

Clasificación de Arlet-Ficat:
Tipo I: 3 casos (6,8%)
Tipo II: 20 casos (45,5%)
Tipo III: 15 casos (34,1%)
Tipo IV: 6 casos (13,6%)

Tratamiento: 
- Conservador: 12 (27,3%)
- Descompresión: 5 (11,4%)
- Artroplastia de cadera:        

23 (52,3%)

Seguimiento medio:                  
23 meses. 


