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OBJETIVOS
Presentar el caso de una mujer de 18 anos con antecedente de anemia drepanocitica y que presenta
dolor de cadera izquierda de aproximadamente un ano de evolucidén, siendo diagnosticada de Necrosis

Avascular de Cadera.
Revisar la bibliografia existente de esta patologia y las alternativas terapéuticas.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Mujer de 18 anos de origen subsahariano con || Entre las alternativas quirdrgicas posibles nos
antecedente de anemia drepanocitica que acude al || encontramos con dos planes posibles:
Hospital Universitario Severo Ochoa (HUSO) por || descompresiéon de la cabeza femoral mediante la
dolor crénico leve-moderado atraumatico de || técnica de “forage”, indicada en estadios iniciales;
cadera izquierda de un ano de evolucion. A la || vy, por otro lado, realizacidén de artroplastia total de
exploracidn se aprecia cojera a la deambulacidn y || cadera para paciente con estadios avanzados de la
dolor inguinal a la flexion y rotacién interna de la || patologia.

cadera. En la radiografia se aprecia aplanamiento || En este caso, se decide realizar artroplastia total
de cabeza femoral izquierda con colapso || de cadera que consigue hacer desaparecer el
subcondral, sugerente de necrosis avascular de la || dolor inquinal que presentaba previamente la

cabeza femoral (Estadio Ficat Ill), y se plantea || paciente y aumentar la movilidad de la cadera,
tratamiento quirurgico. consiguiendo un balance articular normal.

CONCLUSIONES

La anemia drepanocitica o falciforme es una enfermedad genética autosdmica recesiva que puede dar
lugar a complicaciones Oseas, entre las que se encuentran las crisis vasooclusivas, la osteomielitis por
Salmonella spp., y la necrosis o infartos éseos.

Para determinar el tratamiento mas adecuado para la necrosis avascular de la cabeza femoral se deben
considerar aspectos como la edad del paciente, estadio de la enfermedad y el tamano y localizacién de la
lesidn. Asi, para estadios iniciales debemos considerar tratamiento no quirdrgico como primera opcion. Si
esta terapia fracasa en pacientes jovenes, se deben considerar las técnicas quirdrgicas de preservacion
mediante la descompresidon del nucleo. En estadios tardios o en pacientes en los que ha fracaso el
tratamiento para preservar la cadera, la artroplastia total de cadera es una excelente alternativa con muy

buenos resultados en mejoria clinica y supervivencia.

\~/ & - Gy e | |
| @ ouivef of
I T
SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




