P13

OSTEONECROSIS DE LA CABEZA FEMORAL EN LA DREPANOCITOSIS
Bereciartúa González,  M.,  Arroyo Martín, J.
Introducción

Se presenta el caso clínico de un paciente remitido al hospital  para valoración especializada con el diagnóstico de lumbociática derecha post-esfuerzo de semanas de evolución y mala respuesta al tratamiento conservador. 

Caso clínico

Varón de 42 años en estudio por lumbociática derecha post-esfuerzo de semanas de evolución. Las pruebas de imagen, radiología y RM lumbar no aportaron datos concluyentes. En el transcurso del tratamiento el paciente presentó un cuadro de coxalgia bilateral incapacitante.. 

Se realizó estudio RM de ambas caderas que objetivó alteración de la señal en la superficie de carga femoral sugerente de osteonecrosis estadio II en la cabeza femoral derecha y estadio I para la izquierda. 

Se solicitó estudio analítico que detectó la presencia de anemia macrocítica. 

El paciente fue diagnosticado de osteonecrosis bilateral de cabeza de fémur en el contexto de una drepanocitosis, por lo que fue derivado a la seguridad social para seguimiento y tratamiento definitivo.

Discusión

Los traumatismos representan la causa más frecuente de osteonecrosis de cabeza femoral del adulto. Entre las causas de origen no traumático se incluyen el tratamiento con corticoides, el abuso de alcohol , el disbarismo y las hemoglobinopatías. En  la drepanocitosis, la alteración estructural de la hemoglobina altera la morfología de los hematíes lo que provoca obstrucción de la microcirculación. Los fenómenos  oclusivos pueden afectar a todos los órganos con diversas manifestaciones isquémicas. En este caso, la osteonecrosis femoral  viene determinada por microinfartos óseos, consecuencia de las  crisis vasooclusivas secundarias a la  obstrucción de la microcirculación.
