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Resumen La osteoporosis transitoria de la cadera es una dolencia poco frecuente caracteri-
zada por dolor y acusada osteopenia en la cabeza y cuello femorales que puede aparecer en el
tercer trimestre de embarazo. Describimos el caso de una gestante de 36 semanas con fractura
subcapital de cadera en la que se realiza reduccion cerrada vy fijacion interna.
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Transient osteoporosis complicated by a subcapital hip fracture in pregnancy: a
clinical case and a literature review

Abstract Transient osteoporosis of the hip is a rare condition characterized by pain and marked
osteopenia in the femoral head and neck that can occur in the third trimester of pregnancy.
We describe the case of a 36 weeks pregnant with a subcapital hip fracture treated by closed
reduction and internal fixation.
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Introduccion en la cabeza y cuello femorales. Se ha descrito en
gestantes jovenes durante el tercer trimestre del emba-
La osteoporosis transitoria de la cadera es una enfer- razo y la lactancia, asi como en varones de mediana

medad caracterizada por dolor y acusada osteopenia edad'.

En el embarazo y en ausencia de una elevada sospecha
clinica, los sintomas son frecuentemente malinterpreta-
dos al inicio, pudiéndose confundir con lumbalgia o dolor

mecanico, lo que retrasa el diagnoéstico y aumenta la

* Autor para correspondencia.
morbilidad?.
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Figura 1

Radiografia prequirdrgica.

Desde la descripcion de esta enfermedad en gestantes en
1955 por Nordin y Roper® y en 1959 por Curtiss y Kincaid*,
se han registrado numerosos casos en la literatura, siendo
mucho menos frecuentes los casos complicados con fractu-
ras asociadas'>7.

Caso clinico

Mujer de 35 afios secundigesta de 36 semanas, sin otros ante-
cedentes de interés, con historia de 2 meses de evolucion de
dolor en region glutea derecha irradiado a ingle, diagnosti-
cado por su ginecélogo como lumbalgia, que fue tratada con
analgésicos menores.

Es traida a Urgencias, presentando aumento del dolor e
impotencia funcional en miembro inferior derecho tras caida
desde su propia altura. Al ser historiada, la paciente refiere
haber caido al suelo «al fallarle de golpe la pierna», sin
antecedente traumatico.

A la exploracion fisica presenta dolor a la palpacion y
a la movilizacion de la cadera derecha, asi como actitud
en acortamiento y rotacion externa del miembro inferior
derecho. La exploracion neurovascular distal era normal. No
presentaba apofisalgias ni dolor lumbar.

Se realizo placa simple AP de cadera derecha en la que se
aprecia fractura subcapital de fémur tipo Il de Pauwels®, con
marcada osteoporosis regional en fémur proximal y aceta-
bulo. El trazo de fractura presenta un aspecto redondeado,
sugestivo de fractura de estrés-insuficiencia (fig. 1).

Ante la necesidad de tratamiento quirdrgico de la frac-
tura y tras valoracion del bienestar fetal por parte del

Figura 2 . Radiografia de control a los 11 meses. Proyeccion
antero-posterior

Servicio de Ginecologia, se procedié a la extraccion del
feto mediante cesarea electiva bajo anestesia raquidea.
Inmediatamente tras la extraccion, bajo efectos de la misma
anestesia, se procedid a reduccion cerrada de la fractura
en mesa ortopédica con control radioscopico y osteosintesis
con dos tornillos canulados. El tiempo transcurrido desde la
caida fue de aproximadamente 6 horas.

Figura 3
axial.

Radiografia de control a los 11 meses. Proyeccion



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/4086684

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/4086684

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/4086684
https://daneshyari.com/article/4086684
https://daneshyari.com/

