SECUELAS TRAS TRATAMIENTO CON CORTICOIDES POR CORONAVIRUS EN
PACIENTE JOVEN. A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion y objetivos:

En el 2020, el coronavirus tuvo una gran repercusion en la sociedad y la sanidad. A pesar de que ahora mismo parece que la
infeccion esta controlada, siguen llegando pacientes con secuelas de esta enfermedad. El objetivo es presentar el caso de un
paciente de 26 anos que acudié a consultas con coxalgia bilateral cuyo unico antecedente remarcable era haber pasado el
coronavirus.

Material y Metodologia:

Paciente de 26 anos que acudio a consultas externas por coxalgia bilateral, de predomino derecho desde hace cinco meses.
Como antecedente el paciente refirido haber pasado el coronavirus hace un ano que requiridé ingreso y tras el alta, tuvo que
seguir tratamiento domiciliario con corticoides (dexametasona 6 mg cada 24 horas durante 12 dias).

A la exploracidon fisica se aprecido limitacion a la rotacion externa e interna de ambas caderas, siendo llamativa dicha
limitacion para la edad del paciente. En |a radiografia se observo hundimiento y pérdida de la esfericidad de la cabeza
derecha, en la izquierda también se observaron alteraciones en la esfericidad de la cabeza femoral. En la resonancia, se
encontraron los hallazgos de necrosis 0sea epifisaria estadio Il bilateral, siendo algo mas extensos y la sefial mas baja en las
secuencias T1 del lado derecho.

Dada la gran limitacidén y estado avanzado de la necrosis, se decidié implantar una protesis total en cadera derecha.
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Radiografias de pelvis donde se observan signos de
necrosis avascular bilateral de cadera
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Resultados:

Se envio la cabeza femoral a anatomia patologica que confirmd que se trataba de una necrosis avascular. A los cuatro
meses de la cirugia, el paciente movilizaba |la cadera derecha sin dolor pero |la cadera izquierda habia evolucionado a un
estadio 4, por lo que se indico una artroplastia total de cadera izquierda.

Radiografias de pelvis donde se observa PTC no
cementada derecha
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Conclusiones:

En conclusion, es importante tener presente la infeccion del coronavirus como antecedente en paciente jovenes que
tomaron corticoides y que acuden a la consulta por dolor en las articulaciones. En algunas ocasiones, el tratamiento
definitivo ha de ser una artroplastia total de cadera. Sobre todo cuando tienen estadios muy avanzados de necrosis en los
que la camara hiperbarica, forages, corrientes electromagnéticas y el tratamiento farmacologico, no ofrecen ninguna
mejoria.
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