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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afos, con antecedentes de EPOC tipo enfisema, bocio
multinodular, fumadora de 10 cigarrillos/dia, enfermedad de Gilbert y amigdalectomizada. Acudié a
consulta por dolor agudo en cadera derecha de 3 semanas de evolucion que no habia mejorado a
pesar de analgesia y corticoterapia, sin antecedente traumatico previo, que se iniciaba con la
deambulacion y cedia con el reposo. Desde hacia 10 dias presentaba limitacion para la
deambulacidn, consiguiendo cesion del dolor unas 3h en reposo con paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, eupneica, normohidratada y
normoperfundida. Auscultaciéon cardiopulmonar y abdomen sin alteraciones significativas. Miembros
inferiores: no edema ni signos de trombosis. Pulsos presentes y simétricos. Cadera izquierda sin
interés. Cadera derecha: Scarpa+/-, movilidad no limitada ligeramente dolorosa en rotaciones y
abduccidon forzadas. Dolor en trocanter y gliteo derechos. Radiografia de caderas: sin lesiones dseas
agudas. Resonancia magnética de cadera: Hallazgos sugestivos de osteoporosis transitoria/estadio
precoz de necrosis avascular de cabeza del fémur derecho. Minimo derrame articular. Tenue edema
6seo en margen posterior de cabeza femoral izquierda. Analitica: hemograma, bioquimica,
proteinograma y autoinmunidad sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: En consulta se solicita analitica y radiografia sin alteraciones
significativas. Ante tan torpida evolucion, se remitio de forma preferente a Rehabilitacion y
Reumatologia, donde completaron estudio con resonancia magnética, llegando al diagnostico. Se
pautd tratamiento con celecoxib y antirresortivos durante 6 meses, con importante mejoria clinica y
funcional.

Diagnostico diferencial: Necrosis avascular de la cabeza del fémur.

Comentario final: La osteoporosis transitoria de cadera (OTC), osteolisis migratoria o algodistrofia
de cadera, es un cuadro poco comun, autolimitado y de etiologia desconocida. Mas frecuente en
varones entre la tercera y quinta décadas, y el mujeres en tercer trimestre de embarazo.
Generalmente unilateral, hasta en 1/3 es bilateral y puede presentarse en otras articulaciones,
generalmente MMSS (osteoporosis regional migratoria). Se diagnostica mediante RMN y en
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ocasiones, densitometria dsea. El tratamiento consiste en analgesia y reposo. La calcitonina parece
disminuir la duracién del proceso y los bifosfonatos mejoran el prondstico.
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