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Objetivos

La Osteonecrosis Multifocal es aguella que afecta a 3 0 mas regiones anatomicas. Las caderas casi siempre estan
comprometidas, por lo gue siempre deben ser evaluadas.

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es un tipo de cancer originario en la méedula 0sea. Es mas frecuente en nifios
y adultos jovenes. Los pacientes sometidos a transplante alogenico pueden desarrollar una enfermedad de injerto
contra huésped (EICH) que precisa tratamiento con corticoides a altas dosis y por tanto se convierten en pacientes
con riesgo de desarrollar necrosis avascular osea (NAV). Presentamos el caso de un paciente con ostenecrosis
multifocal. —

Material y metodologia

Varon de 32 anos, sometido a transplante alogénico 2
anos antes por leucemia linfoblastica T. Recibe
tratamiento inmunosupresor por EICH crénico y
corticoides por insuficiencia suprarrenal secundaria a
tratamiento esteroideo prolongado. Osteoporosis
corticoidea.

Desde hace anos coxalgia izquierda, progresivamente
mas intensa y limitante. Flexion de cadera 90° y
rotaciones abolidas.

En estudio radioldgico imagenes compatibles con NAV de
cabezas femorales y humeral (Fig 1). La RM informa de
extensos infartos 0seos cronicos localizados en pelvis 'y
extremidades proximales de femures, conservando
esfericidad de las mismas, asi como en extremidad
proximal de humero y en apofisis glenoidea (Fig 2).

Bajo anestesia locorregional, mediante abordaje
posterolateral se realiza artroplastia total de cadera con
cotilo Trident, vastago Accolade y cabeza de 36 mm
neutra. Intraoperatoriamente se observan signos de NAV Fig 2. RM hombro
de cabeza femoral, coxartrosis y deformidad de derecho y caderas
articulacion evolucionadas.

Resultados

Tras postoperatorio favorable, alta domiciliaria indicandose deambulacion
con carga parcial. A los 2 meses postcirugia, el paciente deambula sin
dispositivos de ayuda, con buen balance articular y sin dolor (Fig 3).

Conclusiones \ ,

- La NAV inducida por esteroides es una lesion grave. Las cabezas femoral y Fig 3. Rx AP caderas postcirugia
humeral suelen ser las mas afectadas.

- La radiografia simple soOlo detecta los estadios avanzados. La RM es mas sensible y util en estadios precoces.

- Del diagnoéstico precoz dependera la actitud terapéutica y el pronostico.

- El manejo comprende desde medidas conservadoras a técnicas quirurgicas como la descompresion, osteotomias,
Injertos, o artroplastia de cadera en los casos mas avanzados.
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