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Resumen. La Osteoartropatia rapidamente destructiva de cadera es una patologia poco frecuente. Su etiologia
es desconocida, aunque se han relacionado diversos factores, de los cuales las fracturas subcondrales por insuficien-
cia de la cabeza femoral son una de las recientemente relacionadas, sobre todo en pacientes con osteopenia u osteo-
porosis. Presentamos un caso clinico de Osteoartropatia rapidamente destructiva de cadera en una paciente en la que
se asocian numerosas fracturas osteoporoticas, y cuya evolucion se inicia a partir de la afectacion subcondral de la
zona de carga de su cadera derecha.

Rapidly destructive osteoartropatia of hip. Case report.

Summary. Rapidly destructive osteoarthropathy of the hip is an unusual hip arthropathy. Its etiology is unk-
nown, although several factors have been linked, in which subchondral insufficiency fractures of the femoral head is
one of the related recently, especially in patients with osteopenia or osteoporosis. We report a case of rapidly des-
tructive hip osteoarthropathy in a patient where many osteoporotic fractures are associated, and whose evolution is

started from the subchondral involvement of the femoral head.

Correspondencia:

DAMIAN MIFSUT MIEDES

C/ Bon Aire, 40

46687 ALBALAT DE LA RIBERA (VALENCIA)
mifsut_dam@gva.es

Introduccion

La Osteoartropatia rapidamente destructiva de cadera
(OARDOC) es una patologia muy infrecuente de etiologia
desconocida, diferente a la necrosis aséptica de la cabe-
za femoral!. En su etiopatogenia pueden estar implicados
numerosos factores como el estrés mecanico, la degene-
racion del cartilago, la respuesta 6sea, y recientemente se
han implicado las fracturas subcondrales por insuficien-
cia en pacientes osteoporoticas.

Se caracteriza por su rapida progresion en pocos
meses hacia la completa destruccion de la cabeza femo-
ral, en ausencia de signos sépticos, enfermedad neurold-
gica, metabélica o inflamatoria!-2.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
OARDC, que puede contribuir a reforzar la teoria de la
implicacion de las fracturas subcondrales de cabeza de
fémur en la etiologia de esta patologia.
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Caso clinico

Se trata de una mujer de 72 afios con antecedentes
personales de enfermedad de Parkinson, fractura verte-
bral osteopordtica de T12, gonartrosis izquierda interve-
nida en marzo de 2009 mediante artroplastia total de rodi-
lla. En mayo del mismo afio se diagnostico fractura de
ramas isquio-ilio-pubicas derechas con afectacion del
trasfondo acetabular, tras una coxalgia derecha esponta-
nea durante la rehabilitacion de su rodilla izquierda.
Durante su seguimiento se observé en octubre de 2009,
fractura de las ramas isquio-ilio-pubicas izquierdas, con
colapso del 50% de la cabeza femoral derecha a nivel de
la parte superior, y su evolucion a la destruccidon comple-
ta a los 9 meses (Fig.1). Se realizaron otros estudios com-
plementarios, observandose en el rastreo 6seo una hiper-
captacion en 4 uniones condrocostales consecutivas en
hemitorax izquierdo, de la 4% a la 7° costilla, en las vérte-
bras lumbares L1, L4 y L5, sacroiliacas y ambos aceta-
bulos (Fig. 2). La Tomografia (TAC) mostraba pseudoar-
trosis de las fracturas de las 4 ramas y del acetabulo dere-
cho, reabsorcion de la cabeza femoral derecha y fractura
del sacro paralela a la articulacion sacroiliaca izquierda
(Figs. 3 y 4). En la Resonancia Magnética (RNM) se
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observaba desestructuracion de la cabeza femoral dere-
cha, disminucion de la intensidad de sefial en T1 tanto del
acetabulo como de la cabeza y cuello femoral, con hipe-
rintensidad difusa en T2 y Stir. También cambios infla-
matorios en partes blandas orientada a coxitis inespecifi-
ca (Fig. 5). La densitometria mineral 6sea (DMO) en
columna presentaba unos valores de T-score -2,4 en

Figura 2. Imagen de Rastreo Oseo que muestra la hipercaptacion a varios niveles por
fracturas osteoporéticas (vertebral, costal y anillo pélvico).

columna y - 2,5 en cadera. En el estudio analitico de san-
gre y orina, los valores de calcio y fésforo eran normales,
asi como las fosfatasas alcalinas, TSH, T4 libre, PTH
intacta, proteinas y proteinograma en sangre.

La paciente fue tratada médicamente con Teriparatida,
Calcio y Vitamina D. quedando la cadera en situacion de
Girdlestone.

Discusion

La Osteoartropatia rapidamente destructiva de cadera
(OARDC) fue descrita inicialmente por Forestier en
1957, posteriormente denominada artrosis atrofica,
artrosis rapidamente progresiva, artrosis destructiva y
artrosis de Postel!-2. Laquesne la definié como el estre-
chamiento del espacio articular a una tasa de 2 mm/afio
o pérdida del espacio articular superior al 50% en un
afio’.

Su etiologia no se conoce completamente pero pare-
cen implicados tres factores: estrés mecanico, degenera-
cion del cartilago y respuesta osea.

Se ha descrito la isquemia dsea subcondral y la

Figura 1. Imagenes de radiografia simple en la que se puede apreciar la evolucion . .
hacia la destruccion de la cabeza femoral derecha en 9 meses. necrosis celular como factores importantes en la patolo-
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Figura 4. Imagen de TAC en corte coronal del sacro, donde se observa una fractura
del ala sacra izquierda.

Yamamoto et al.® y otros autores® han observado que
las fracturas subcondrales por insuficiencia de la cabeza
femoral se producen predominantemente en pacientes
con osteopenia u osteoporosis’-'2, siendo uno de los més
importantes factores de la patogenia de la OARDC. En
nuestro caso los valores de T-score en DMO se mostra-
ban en niveles de osteoporosis, con una lesién subcon-
dral en el borde superior de la cabeza femoral.

En el estudio histoldgico los hallazgos son similares
a los de la artrosis y de la necrosis avascular secundaria,
diferenciandose de la osteonecrosis avascular idiopatica
por la presencia en el tejido 6seo de zonas necréticas
junto a zonas viables y a zonas de reparacion 6sea’*
nuestro caso no se obtuvieron muestras al no realizarse

, en

Figura 3. Imagen de reconstruccion en 3D de TAC de pelvis donde se observan
las fracturas de las cuatro ramas isquio-ilio-pubicas, y la destruccion de la cabeza X ) )
femoral. tratamiento quirurgico.

gia. Otros factores relacionados son los AINES, el
aumento de osteoclastos, la presencia de elevados nive-
les de IL6, IL 1b y de metaloproteinasas a nivel del liqui-
do sinovial®.

En las escasas series publicadas no se ha descrito
el uso de corticoides como factor favorecedor de osteo-
artropatia rapidamente destructiva ya que en ellas se
excluyeron a los pacientes que recibian tratamiento cor-
ticoideo, con la excepcion de dos casos que recibieron
corticoides orales o intrarticulares®*. Asimismo, la
informacion acerca de la relacion entre patologia respi-
ratoria u otra patologia que produzca isquemia y la oste-
oartropatia rapidamente destructiva es practicamente
inexistente?.

Recientemente se han asociado las fracturas subcon-
drales por insuficiencia de la cabeza femoral en la fisio-
patologia de la rapida condrolisis de la cadera en la

Figura 5. Imagen de RNM Stir en corte coronal de pelvis, donde se observa hiperin-
OARDCS. tensidad de sefial con relacion a coxitis difusa y destruccion de la cabeza femoral.
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La OARDC afecta principalmente a las mujeres entre
57 y 84 afios de edad. En los escasos estudios publicados
sobre esta entidad se describe dolor cronico de cadera de
12 meses de evolucion o menos y la desaparicion de la
cabeza femoral en las rediografias entre 2 meses y 4 afios
desde el comienzo de los sintomas®*. En el caso que pre-
sentamos los sintomas tuvieron una duracion desde el
inicio hasta la destruccion de la cabeza femoral de 9
meses.

El diagndstico de la OARDC se basa en los hallazgos
clinicos, de laboratorio, radioldgicos e histopatoldgicos,
descartando siempre procesos mas frecuentes de tipo
infeccioso, metabdlico, inflamatorio cronico y neuropa-
tias. En las fases iniciales del proceso, las imagenes
radiologicas pueden mostrar caracteristicas semejantes al
edema transitorio de médula 6sea, la osteonecrosis y las

fracturas subcondrales, pudiendo observar en estas ulti-
mas mediante RNM, a diferencia de la necrosis avascu-
lar, que el signo del anillo (margen reactivo) no esta pre-
sente por fuera de la linea de fractural3-14,

En la literatura médica se sugiere que la mayoria de
los pacientes con esta patologia pueden ser tributarios de
recambio articular de cadera y posterior rehabilitacion.
De esta manera, en un corto periodo de tiempo los
pacientes pueden recuperar una funcionalidad o6ptima
con una corta estancia hospitalaria y de igual manera,
lograr la reintegracion psicoldgica y social a las activida-
des de la vida diaria que tenian antes de la intervencion?,
en el caso presentado, al ir asociada la OARDC con el
resto de fracturas del anillo pélvico, con pseudoartrosis
de las fracturas, se decidio su tratamiento conservador
sin la implantacion de artroplastia de cadera.
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