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- Paciente masculino.

- 55 anos edad

T SATantecedentespatol ogicos de
Importancia.

- Derivado a consultorio de atencion
Inmediata por presentar cuadro de

apr oximadamente dos meses de evolucion
caracterizado por dolor urenteen ingley
cara externa dela pantorrilla derechas de
Intensidad progresiva que calma con €
decubito.
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e Examen fisico: como Unico
hallazgo patol 6gico se constata
hiporreflexia patelar derecha
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Por sospecha de neuropatia serealiza
electromiograma gue infor ma:

“ Neuropatia mielinica moderada a
severa de ambas ramas terminales del
ciatico mayor derecho, mas severa del

ciatico popliteo externo”
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|_aboratorio

Hto: 52%
Hb: 17

T eocitoss100

Anterior

VSG 11
Glucemia 0.89
HIV: negativo
Colesterol 211

Prot. 7.8
Albumina 3.83

Alfal 028
Alfa2 0.98

Beta l1l.14
Gamma 1.58

PSA 0.2
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Rx Torax: Normal



RX panoramica de cader as.
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. | .
Se inicla tratamiento con

carbamazepina 200 mg cada 8 hsy
paracetamol 1gr cada 8 hs.



e Una semana después €l paciente
concurreacontrol refiriendo
persistencia del dolor de similares
car acteristicas con impotencia
funcional importante.
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e Al examen fisico se constata ausencia
del reflg o patelar derecho.
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e Serealiza RMN columna L Spara
descartar neuropatia compresiva.
| nfor ma discopatia leve L5-S1.
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|
e Antela persistencia de los sintomas se
Inicia tratamiento con codeinay se
realiza ecogr afia abdominal y PSA que
fueron normales.
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e Serealiza Centellograma 0seo
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Centellograma 0seo

e Se observa hipercaptacion del radio
trazador a nivel de cabezay cuello
femoral derecho.
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Se completa con RNM de
articulaciéon coxofemoral.
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RMN cadera T1 axial




T1 coronal

>l
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T1 coronal
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Coronal STIR
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Coronal STIR

FSEIR
TR:5000
TE:34/E¢

EC:1/1 15 . 6kHz
TI1:150 :
BODY

FOV:48x48
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Diagnosticos diferenciales

e Coxitis inespecifica

e CoxIitis tuberculosa

e Osteoporosis transitoria

e Enfermedad inflamatoria reumatica
e Lesion O0sea primaria
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Diagndstico

Osteoporosis transitoria



Osteoporosis transitoria

e Cuadro clinico raro de etiologia no aclarada
completamente.

e Mayoria en adultos jovenes o0 de edad media.

e Tras anamnesis se sospecha: traumatismo o
Infeccion.
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Osteoporosis transitoria

e Rx: decalcificacion de cabezay cuello
femoral.

e Gammagrafia 0sea : hipercaptacion
del radiotrazador.

e Histopatologia: recambio 0seo
aumentado, cambios inflamatorios.
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Osteoporosis transitoria

o RMN:

—Hallazgos caracteristicos,con cambios
de senal difusos en la cabezay cuello
femoral que pueden extenderse a la
diafisis.
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Osteoporosis transitoria

o RMN:

— T1 evidente disminucion de la intensidad de
la senal.

— T2 y especialmente en el STIR, se observa un
claro aumento de la senal.

. os cambios de la senal en RMN se deben a
edema de la médula 6sea.
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Osteoporosis transitoria

Tras 6 a 12 meses se produce una
regresion espontanea de la
sintomatologia y de los cambios
radiograficos.



Osteoporosis transitoria

Diferentes estudios concluyen que el edema de
la méedula 6sea es un paso intermedio
reversible en el desarrollo de una necrosis
aseptica de cabeza femoral manifiesta.

Los diferentes mecanismos reparativos deciden
si se produce la curadel edema de la médula
O0sea o por el contrario se desencadena una
necrosis aseptica de cabeza femoral.

Anterior Siguiente



BIBLIOGRAFIA

e FIROOZNIA, GOLINBU, RAFII, RAUSCHNING.
Imagenes por RMN y TC del sistema musculo
esguelético. Editorial Mosby. Pimer edicion. 1993

e MARKISZ J.; RAFAL R.; KAZAM E. Atlas of the
pelvis normal anatomy and pathology. Editorial
Williams and Wilkims. 1993

e VAHLENSIECK. Rmn musculoesguelético. Editorial
Marban.2000

Anterior Siguiente



