FRACTURA SUBCAPITAL DE FEMUR EN PACIENTE JOVEN: Consor
OSTEOPOROSIS TRANSITORIA DEL EMBARAZO
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Mujer de 37 anos, puérpera, que consulta por coxalgia izquierda no invalidante que se inicia a los 3 meses de |la gestacion y a los 6 meses del
embarazo se anade pubalgia derecha. Tras el parto, la pubalgia derecha remite pero la coxalgia izquierda se exacerba, llegando a imposibilitar la
deambulacion sin ayudas.

A la exploracion fisica se evidencia una dismetria de mas de 1 cm, dolor a la rotacion interna aunque el resto del balance articular era completo e
indoloro.

En el estudio radiografico se objetiva una fractura rama ilio-pubiana derecha en margen de sinfisis pubica e imagenes compatibles con fractura
subcapital subaguda de fémur izquierdo, con desplazamiento en varo y retroversion, que se confirma mediante TAC.

» Se decide infiltracidon intra-articular con corticoides, pero
puesto que no responde a este tratamiento y el tiempo
transcurrido desde la lesion, se decide realizar una
artroplastia total de cadera izquierda.
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El estudio con RM para valorar la viabilidad de la cabeza femoral muestra edema
0seo asociado a la fractura y signos de osteonecrosis.

Presenta una buena evolucidn post-operatoria, sin algias, con un buen balance
articular y sin dismetrias. Unicamente presenta cierta deambulacién en
Trendelemburg a los 6 meses post-operatorios, que se resuelve con la
potenciacion glutea.

Conclusiones

La osteoporosis transitoria de cadera es una entidad poco frecuente de etiologia todavia desconocida. Suele afectar a mujeres en el tercer
trimestre de la gestacion y a varones de mediana edad. Se presenta en forma de dolor inguinal agudo e incapacitante sin un traumatismo
asociado. El tratamiento es sintomatico, asi como |la descarga de la extremidad, puesto que suele resolverse espontaneamente a los 6-8 meses.
Los bifosfonatos y la calcitonina pueden mejorar el prondstico.

A pesar de ser una patologia poco frecuente, en caso de sospecharse debe descartarse puesto que el diagnodstico precoz y el tratamiento
especifico podrian evitar complicaciones como la fractura del cuello del fémur.
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