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Introduccion y Objetivos

La coxartrosis rapidamente progresiva destructiva (CRD) o progresiva es una patologia caracterizada por una destruccion rapida, en
menos de 1 afo, de >2mm o de >50% del espacio articular coxofemoral asociada a dolor y limitacion funcional de rapida
progresioni. Se han descrito casos de CRD primaria, idiopaticos y casos secundarios a patologias diversas como necrosis isquémica
de cabeza femoral, coxartrosis avanzada, artritis séptica por patogenos de baja virulencia y enfermedades metabodlicas
(condrocalcinosis, alcaptonuria...)3. La presentacion de la enfermedad es tipica en mujeres (79%), media de 69 afios y unilateral
(98%). La mayoria de los casos reportados son en poblacion Europea y Asiatica. Se trata de una patologia infrecuente (<300 casos)
con importante repercusion clinica en el paciente que en la mayoria de casos requiere tratamiento mediante artroplastia total de
cadera?. La gran mayoria de casos presenta resultados satisfactorios a medio y largo término.

Presentamos un caso infrecuente de coxartrosis rapidamente destructiva bilateral primaria.

No corticoides
No enolismo
No infx. conocidas
No sind. Febril

No sind. toxico

Materiales y Métodos

Paciente varén de 58 afnos que acude a urgencias
por coxalgia bilateral refractaria analgesia
asociada a limitaciéon funcional progresiva hasta
limitar la deambulacion de 1 ano de evolucion. Se
realizan radiografias donde se evidencia |Ia
presencia de condrolisis, desaparicion de linea
articular, destruccion y remodelacion subcondral
acetabular y de cabeza femoral bilaterales. Se
completa estudio de la lesion mediante
tomografia computarizada, diaghosticandose de
CRD al ser comparada con radiografias previas.
Como antecedentes presenta hipertension
arterial, tabaquismo y un politraumatismo por
accidente de trafico sin lesiones asociadas en
2014. No presenta consumo alcohodlico, drogas o
farmacos ni alteraciones analiticas relevantes. En
este contexto se decide tratamiento quirurgico
mediante artroplastia total de cadera (ATC)
bilateral en un tiempo.

Resultados

En el postoperatorio se realizé un seguimiento clinico y radiologico satisfactorio, sin signhos de aflojamiento o de reaparicion de
enfermedad. E|l paciente presentd buena evolucion clinica, recuperando deambulacion y estado socio-funcional previo.

Conclusiones

Presentamos una patologia infrecuente, invalidante y tributaria de tratamiento quirurgico. El caso presentado resulta muy
infrecuente en contexto de su bilateralidad y etiologia primaria. El tratamiento mediante ATC bilateral en un tiempo presenta
resultados clinicos y socio-funcionales excelentes para una patologia compleja.
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