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Resumen

Descripcion del caso: Varon 49 afnos con antecedentes de hipertension arterial e
hipercolesterolemia que acude a nuestra consulta por dolor en zona inguinal izquierda de dos
semanas de evolucidon que empeora con la deambulacion, no refiere antecedente traumatico previo,
no fiebre ni otra sintomatologia acompafiante. Se inicia tratamiento antiinflamatorio pero el paciente
vuelve a los 15 dias por persistencia del dolor y presentar cojera. Se solicitan pruebas
complementarias y se deriva al servicio de Traumatologia. Tras la realizaciéon de las mismas se
establecié un primer diagnéstico de Necrosis avascular incipiente de cadera izquierda. Al cabo de 4
meses de haber comenzado con la sintomatologia nuestro paciente experimenta una clara mejoria
clinica evidenciada en la ultima RMN, lo cual confirma el diagnostico de Osteoporosis transitoria de
cadera izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado, nutrido y
perfundido. PA 136/85. FC 82 lpm. T2 36,1 °C. Presenta dolor en la cara interna del muslo izquierdo
localizado a nivel de los musculos sartorio y abductores. Radiografia pelvis: minimos signos de
esclerosis en cabeza femoral. RMN (22/06): hallazgos compatibles con necrosis avascular incipiente
izquierda. Aplanamiento de la superficie de carga sin clara linea de demarcacion. Asocia moderado
derrame articular. RMN (22/09): Desaparicion del derrame articular y del edema en la cabeza y
cuello femoral izquierdos visibles en el estudio previo. Estudio sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnodstica: Osteoporosis transitoria de cadera izquierda.
Diagnostico diferencial: Necrosis avascular de cadera, osteomielitis, tumores.

Comentario final: La osteoporosis transitoria de cadera es una situacion clinica poco frecuente, de
causa desconocida. Es importante tenerla en cuenta cuando se presenta dolor de cadera en adultos
de forma aguda y prolongada en el tiempo. Es autolimitada y generalmente remite sin secuelas con
tratamiento conservador.
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