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Resumen. La osteoporosis transitoria o sindrome de edema dseo transitorio es una enfermedad poco frecuente
y autolimitada que puede afectar a la mujer embarazada. La etiologia es desconocida y su localizacion mas frecuente
es la cadera. Presentamos un caso de osteoporosis transitoria de rodilla durante el embarazo, con resolucion clinica y

radiologica completa tras 10 meses de evolucion.

Transient osteoporosis knee in pregnancy.

Summary. Transient osteoporosis or transient bone edema syndrome is a rare, self-limiting disease that can
affect pregnant women. The etiology is unknown and most common location is the hips. We present a case of tran-
sient osteoporosis of the knee during pregnancy, with complete clinical and radiological resolution after 10 months.
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Introduccion

La osteoporosis transitoria (OT) o sindrome de edema
oseo transitorio (SEOT), es una enfermedad poco fre-
cuente y autolimitada, de origen desconocido"2. La OT
se suele presentar en varones de edad media y en mujeres
embarazadas durante el tercer trimestre de gestacion®*.
Se manifiesta con dolor articular espontaneo y pérdida
funcional sin antecedente traumatico previo'*. Las ra-
diografias iniciales son normales, aunque en fases mas
avanzadas se puede observar osteopenia®®. Su diagnds-
tico se establece a través de la RMN por una hiposefial
en T1 e hipersefial en T2 en médula 6sea epifisaria y me-
tafisaria®’. La articulacion mas cominmente afectada es
la cadera, siendo menos frecuente la rodilla, el tobillo y
el pie'® y una complicacion infrecuente es la aparicion
de fracturas*®. Existen pocos casos publicados de SEOT
en mujeres embarazadas. Curtiss y Kincaid publicaron
las primeras referencias a esta patologia en 1959 y desde
entonces se han descrito varios casos en todo el mundo.
Aunque descrito generalmente en la cadera, presentamos
un caso atipico de osteoporosis transitoria de rodilla du-
rante el embarazo.
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Caso clinico

Paciente de 46 afios de edad, gestante de 24 semanas
(embarazo gemelar por fecundacion in vitro). Acude a
urgencias por gonalgia derecha de 2 meses de evolucion
sin antecedente traumatico previo. Refiere dolor difuso
de la articulacion que ha ido incrementando en las tlti-
mas semanas asociandose una limitacion funcional para
la deambulacion. A la exploracion no se aprecia derrame
articular, maniobras meniscales negativas y sin signos de
inestabilidad. Balance articular normal e indoloro. Anali-
tica y bioquimica de control sin alteraciones. La paciente
es dada de alta hospitalaria con tratamiento conservador:
vendaje compresivo, analgesia tipo paracetamol, criote-
rapia y descarga parcial de la extremidad.

Tres meses mas tarde, se le programa una cesarea.
Durante el ingreso refiere cojera y dolor intenso y difu-
so de la rodilla derecha. A la exploracion presenta de-
rrame articular, conservando una flexion mayor de 90°,
sin otros signos patologicos ni analiticos de interés. En
la radiografia simple de rodilla se observa una textura
osea moteada que traduce la existencia de infiltracion u
osteopenia (Fig. 1). Con el diagndstico posible de OT, se
decide iniciar descarga absoluta y tratamiento médico
con colecalciferol 200 Ul/dia y calcio. Completamos el
estudio con gammagrafia 6sea y RMN.



La gammagrafia 6sea fue inespecifica, con moderada
captacion en la rodilla derecha sugerente de un proceso
inflamatorio inespecifico. La RMN fue diagnostica. En
la imagen se observa cambio de sefial de la médula 6sea
parcheado, difuso, edematoso que sugiere como prime-
ra posibilidad el diagndstico de osteoporosis regional
transitoria de rodilla (Fig. 2). Debido al comportamiento
natural y autolimitado de esta enfermedad se decide con-
tinuar con el mismo tratamiento conservador y descarga
absoluta de la extremidad con seguimiento en consultas.
A los 8-9 meses del inicio del cuadro clinico se repite la
RMN donde se observa una disminucion significativa
del edema 6seo (Fig. 3b). Un mes mas tarde la radio-
grafia de control presenta una completa recuperacion de
la densidad o6sea (Fig. 3a). La paciente actualmente se
encuentra asintomatica y realiza una vida normal.

Discusion

La osteoporosis transitoria (OT) de cadera fue descrita
por primera vez por Curtiss y Kincaid en 1959 como una
enfermedad autolimitada que afectaba a mujeres emba-
razadas durante el tercer trimestre de gestacion'. El tér-
mino de “edema de médula 6seo transitorio” es relativa-
mente nuevo. Lo utilizo Wilson et al. en 1988 para incluir
a aquellos pacientes con la misma clinica y resultados
analiticos encontrados en la OT, con o sin osteopenia ra-
diografica y con una imagen de RMN anormal en la que
los sintomas cedieron espontaneamente’.

Se trata de una enfermedad de naturaleza autolimi-
tada, cuyos sintomas suelen durar entre 3 y 9 meses'’.
Afecta a varones de edad media (entre 40-60 afos) en 2/3
de los casos y a mujeres en el tercer trimestre del emba-
razo*. Se manifiesta con un dolor de inicio espontaneo
o gradual que va progresando durante varias semanas.
Se acompaia de inflamacion e impotencia funcional y
es frecuente la presencia de edema de partes blandas y
derrame articular, manifestindose generalmente me-
diante cojera®>. Esta entidad clinica afecta con menos
frecuencia a la rodilla’-8. También puede haber afectacion
dentro de la misma articulacion pero en diferentes loca-
lizaciones y una migracion de una articulacion a otra, lo
que se describe como osteoporosis regional migratoria’.
Su frecuencia varia entorno a un 33% segun las series
y el tiempo de seguimiento'?, pudiendo afectar a la arti-
culacion contralateral u otra articulacion. La afectacion
bilateral y simultanea de ambas caderas es exclusiva de
la mujer embarazada'.

Existen varios términos para describir esta enferme-
dad: sindrome de médula 6sea, desmineralizacion tran-
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Figura 1. Rx simple, textura dsea moteada que traduce la existen-
cia de infiltracion u osteopenia y un callo fractuario antiguo en tercio
proximal de peroné.

Figura 2. RMN, el edema 6seo se caracteriza por una hiposefial en

T1 e hipersefial STRI en saturacion grasa T2 en la médula dsea. No hay
afectacion del hueso subcondral. El edema se extiende hacia la periferia,
condilo interno e interlinea articular, y menor afectacion del condilo
externo.

sitoria 0sea, algodistrofia simpatica refleja, osteoporosis
regional transitoria®; sin embargo la etiologia todavia es
desconocida'?. El sindrome de edema 6seo transitorio
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Figura 3. a. Rx simple, recuperacion de la densidad 6sea normal. b. RMN disminucion significativa del edema ¢seo en céndilo interno y region

intercondilea.

(SEOT) ocurre de manera espontanea sin antecedente
traumatico ni infeccioso previo. La etiopatogénesis se
debate actualmente entre la teoria mecanica (obstruccion
del retorno venoso con hiperemia localizada, isquemia
subaguda difusa) y la teoria mas clésica relacionada con
mecanismos complejos y poco conocidos asociados a
un sindrome de dolor regional complejo (algodistrofia
simpatica refleja, compresion neurdgena)’. La isquemia
difusa por dafio microvascular se considera la causa mas
probable. Se produce la muerte de adipocitos y células
hematopoyéticas pero no de los osteocitos (no hay ne-
crosis 6sea)’. Secundaria a la fase isquémica, se produ-
ce un aumento de la neoformacion dsea con hiperemia
y vasodilatacion, que supone un aumento de la presion
medular intradsea, responsable de la sintomatologia®.
Sin embargo, estas teorias siguen sin estar claras siendo
necesarias nuevas investigaciones®. Igualmente, se des-
conoce la causa de la OT durante el tercer trimestre de
gestacion'. Se barajan diferentes hipdtesis que asocian el
aumento del peso corporal y el incremento del consumo
de calcio por el feto durante este periodo y por un descen-
so de la vitamina D. En algunos casos esta situacion de
osteopenia combinada con el estado hormonal durante
el embarazo pueden ocasionar microlesiones seas repe-
tidas y acumulativas que induzcan un fenémeno de re-
generacion acelerado que puede desencadenar una OT".
La osteoporosis transitoria (OT) es un diagnostico
de exclusion®®. Es importante descartar otras patologias
mas comunes como un traumatismo previo, infecciones,
osteoartritis, osteomielitis, artritis séptica, fracturas de
estrés, osteonecrosis o tumores 6seos>>. Los parametros
analiticos rutinarios no suelen presentar alteraciones sig-
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nificativas ni orientativas para el diagnostico>. Sin em-
bargo, durante el tercer trimestre del embarazo puede
haber una elevacion de los niveles de hidroxiprolina, de
fosfatasa alcalina y un descenso de la vitamina D. Po-
drian considerarse posibles marcadores de OT, pero ca-
recen de valor significativo debido su inespecificidad, ya
que sus valores estan normalmente elevados en embara-
zadas’. Las radiografias simples tienen un valor limitado
durante el periodo inicial (4 a 6 semanas) donde no se
observan hallazgos patologicos. En fases mas tardias, la
osteoporosis o la osteopenia pueden acompafiar a este
sindrome’, como en el caso de nuestra paciente. Debi-
do a que el EMO tnicamente afecta a la medula 6sea,
las radiografias simples y la TAC no tienen sensibilidad
suficiente para su diagnostico. La gammagrafia Osea
puede detectar cambios precoces de la vascularizacion,
observandose un aumento de la captacion, pero su va-
lor es limitado por su escasa aportacion a su deteccion
y al diagnostico diferencial. Tampoco se puede detectar
por artroscopia’. Unicamente la RMN es capaz de diag-
nosticar de forma adecuada el EMO'. El edema 6seo se
caracteriza por una hiposefial en T1 e hipersefial STRI en
saturacion grasa T2 en la médula 6sea, cuyos margenes
son imprecisos y tienden a atenuarse en la periferia® (Fig.
2). Este patron de edema es caracteristico de cualquier
proceso inflamatorio que afecte a la médula 6sea’. El sin-
drome de edema 6seo transitorio (SEOT), siguiendo este
patrén caracteristico, aparece como un intenso y extenso
edema que comienza en el hueso subcondral pero que
se extiende por la médula 6sea hacia zonas mas alejadas
como el condilo o regién intercondilea®3. A diferencia de
la osteonecrosis, no se acompana de lesion focal del hue-



so subcondral y se cura espontaneamente.

Clasicamente el SEOT se consideraba una forma re-
versible de osteonecrosis. Ahora sabemos que tiene ca-
racteristicas diferenciales suficientes como para consi-
derarse una enfermedad con entidad propia y de curso
diferente. Por lo tanto, la descompresion quirtrgica es
efectiva para disminuir la sintomatologia y el tiempo de
curacion, y solo deberia considerarse en pacientes que
requieran una reintegracion rapida de su actividad habi-
tual®®,

El objetivo del tratamiento es el alivio del dolor y el
acortamiento del tiempo de evolucion. En la literatura se
han propuesto varios tratamientos que van mas alla de la
suplementacion de calcio y vitamina D y las técnicas es-
tandar de manejo del dolor (AINEs y descarga mecénica
parcial*'°. Cualquier tratamiento propuesto debe tener
en cuenta los posibles efectos adversos sobre el feto y el
recién nacido lactante, ya que los datos en esta area toda-
via no son concluyentes. Ademas, los estudios de eficacia
clinica son confusos debido a la naturaleza autolimitada
de la enfermedad®.

Los bifosfonatos parecen ayudar al proceso de recu-
peracion de la OT disminuyendo el tiempo de evolucion’.
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Ademas el pamidronato intravenoso reduce la sintomato-
logia y produce un aumento significativo de la densidad
6sea’. Debido a las complicaciones a largo plazo de los
bifosfonatos y su capacidad de atravesar la barrera pla-
centaria, hay que exigir una consideracion individual
para cada caso. La calcitonina se ha utilizado en varios
estudios y parece reducir los tiempos de recuperacion y
aliviar los sintomas®, pero se describen algunos casos de
recidivas y persistencia de los sintomas'®. No se disponen
de estudios de seguridad bien controlados sobre la utili-
zacion de los bifosfonatos y de la calcitonina en embara-
zadas®>. Por ello, se decidié tratar a nuestra paciente solo
con suplementos de calcio y vitamina D, junto con las
medidas fisicas y analgésicas habituales. El iloprostol es
un analogo de la prostaciclina que se valora como nuevo
enfoque terapéutico, al obtener buenos resultados clini-
cos en la reduccion del dolor y una rapida regresion en la
RMN?*, que en nuestro caso no consideramos por falta
de experiencia clinica.

Dada la baja frecuencia de la enfermedad y la posibi-
lidad de una fractura secundaria, la sospecha y un diag-
nostico precoz son determinantes en el manejo de estos
pacientes.
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