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Objetivos Resultados

La necrosis avascular de la cabeza humeral es una patologia poco Durante el seguimiento, la paciente presentd una franca mejoria
frecuente y puede suponer un reto diagnostico si no se sospecha. En radioldgica progresiva, con remodelacion y recuperacion de |la
muchas ocasiones puede diagnosticarse de forma tardia condenando esfericidad de la cabeza humeral, asi como una mejoria clinica
al paciente a la artroplastia como unica cirugia de rescate. paulatina. A 12 afios de seguimiento la paciente realiza una vida
El objetivo fue presentar el seguimiento a 12 anos del caso de una normal sin limitaciones funcionales en su hombro.

paciente de 41 anos con una necrosis de la cabeza humeral

secundaria al tratamiento corticoideo de un Sindrome de Sjogren.

Material y metodologia

Mujer de 29 afos a la llegada a nuestro centro, con antecedente de
Sindrome de Sjoégren en tratamiento corticoideo derivada desde su
meédico de antencidon primaria por omalgia de semanas de evolucion
de caracteristicas insidiosas. A su llegada presentaba restriccion del
balance articular activo en todos los ejes con el pasivo conservado.
En el estudio radiografico se aprecian signos de osteonecrosis extensa
de la cabeza humeral con pérdida de esfericidad de la misma, pero
sin colapso cortical. Se solicitd un estudio por resonancia magnética
observandose una necrosis avascular del 40% de la cabeza humeral
sin evidencia aun de colapso ni de fragmento 6seo.

Debido a |la ausencia de colapso cortical, a pesar de presentar un area
extensa de necrosis, se decidio intervenir a la paciente mediante
descompresion con forages de |la cabeza humeral.
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Conclusiones

Hay que prestar especial atencién a los fenomenos osteonecroticos en los
pacientes con factores de riesgo para conseguir un diagnodstico temprano.
La necrosis avascular de la cabeza humeral en sus estadios iniciales, aunque
extensa, se puede tratar de forma satisfactoria con forajes, siendo una
cirugia poco agresiva y que preserva la articulacion.
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