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EXPOSICION DEL CASO

Hombre de 78 anos, sin antecedentes de interés, que consulta por dolor inguinal
derecho intenso e impotencia funcional progresiva de tres semanas de evolucion. A
la exploracidon presenta tumefaccién local leve, estd afebril, no hay signhos
sistémicos de infeccién y en la analitica sanguinea destaca Unicamente una PCR
moderadamente elevada (6,6 mg/dl).

Se realizé radiografia simple, ecografia y TC de cadera en los que se observa
destruccion y fragmentacién de la cabeza femoral derecha (no presente en
radiografia realizada tres semanas antes que mostraba moderado pinzamiento
articular sin osteofitos relevantes), asi como ensanchamiento del espacio articular
con derrame en comunicacion con la bursa del iliopsoas y presencia de debris dseos
en su interior. Se completé con RM en la que se observan signos de sinovitis, edema
6seo en cuello femoral y acetdbulo y distensién de la bursa del iliopsoas, con
contenido heterogéneo y realce liso de la pared tras administracion de contraste.

Se drend percutdneamente la articulacion con control ecogréafico y se remitieron
muestras para cultivo (negativos) y andlisis de cristales (ausentes).

El paciente recibié tratamiento antibiético empirico desde el inicio y se le realizé
desbridamiento quirurgico e implante posterior de espaciador y prétesis con buena
respuesta.

DISCUSION

En pacientes con dolor intenso de cadera y rapida progresion radioldgica de
cambios destructivos articulares es fundamental un abordaje precoz. Se debe
plantear como diagndéstico diferencial la artritis séptica, artritis inflamatoria,
osteonecrosis y artropatia neuropatica. Nuestro paciente no presentaba datos
clinicos ni analiticos de infeccidn, ni patologias o tratamientos previos que pudieran
apoyar las entidades propuestas en el diagndstico diferencial. La TC mostraba el
acetdbulo conservado y méargenes lisos en el cuello femoral, con restos dseos en el
espacio articular, inconsistentes con un proceso infeccioso. No se objetivaban
tampoco osteofitos significativos. Por todo ello se consideré una coxartrosis
rapidamente destructiva (CRD) como diagndstico de exclusion.

La CRD es una entidad poco frecuente que afecta a pacientes en torno a la7?
década de la vida, en la que se produce una gran destruccién de la articulacién
coxofemoral a las pocas semanas de iniciarse la sintomatologia y que cursa con
dolor intenso e importante incapacidad funcional. Esta afeccién suele ser unilateral
y radiolégicamente se define como un estrechamiento progresivo del espacio
articular mayor de 2 mm por ano con cambios hipotréficos (a diferencia de la



artrosis convencional) y evolucidn a destruccidn articular sin otras causas que la
justifiquen. Suele cursar con elevacién de reactantes de fase aguda y ausencia de
otras alteraciones analiticas o microbiolégicas. Aunque se barajan varias hipdtesis
sobre su origen y patogenia, éstas continlan siendo desconocidas en la actualidad.
El tratamiento de la misma es la artroplastia total de cadera, con resultados
similares a la artrosis de origen degenerativo.

CONCLUSION

En casos de artritis destructiva de evolucién rdpida es fundamental valorar el
diagndstico diferencial de distintas entidades, principalmente la artritis séptica
debido a la importancia de un tratamiento antibiético precoz. La artrosis
rdpidamente progresiva es una entidad poco frecuente, de etiologia desconocida,
cuyo diagndstico es por exclusion y afecta fundamentalmente a la articulacion de
la cadera.

Imégenes extraidas del estudio radioldgico de la cadera derecha. Radiografias simples en proyeccion AP A)
realizada tres semanas antes, en la que se observa moderado pinzamiento articular y B) realizada en el momento
de su consulta en Urgencias, en la que se aprecia destruccion y fragmentacion de la cabeza femoral. C) TC sin
contraste intravenoso en reconstruccion coronal, se identifica derrame articular con debris 6seos (flecha). D) RM
coronal T2 con saturacion grasa: se observa fragmentacion de la cabeza femoral, edema éseo en cuello femoral y
acetabulo y derrame articular con contenido heterogéneo.
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