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RESUMEN

La necrosis avascular (AVN) es una enfermedad que puede afectar varios huesos diferentes como resultado
de la pérdida temporal o permanente del suministro de sangre a estos huesos. La cabeza femoral se ve afec-
tada mas comunmente por esta enfermedad. Por lo general, los pacientes se encuentran en su tercera, cuarta
0 quinta década de vida al momento del diagndéstico. Inicialmente, los pacientes son asintoméaticos, pero, con
el tiempo, AVN conduce a la destruccion de las articulaciones, 1o que requiere tratamiento quirdrgico y, en las
Ultimas etapas, el reemplazo total de cadera. Es esencial que el AVN de la cabeza femoral se diagnostique
temprano porque retrasar esta enfermedad mediante medidas de preservacion articular tiene un prondstico
mucho mejor y porque los resultados del reemplazo articular son méas pobres en individuos jovenes. Hay va-
rias condiciones que pueden incriminarse como desencadenantes de esta enfermedad. Sin embargo, casi
la mitad de los pacientes diagnosticados no presentan ninguna de estas condiciones. Este tipo de necrosis
avascular se denomina primaria o idiopatica. Todas las otras formas de esta enfermedad son secundarias. El
tratamiento se ha facilitado mediante el uso de sistemas de clasificacion internacional ampliamente aceptados
y mediante un diagnostico precoz eficaz mediante MRI y otras técnicas de imagen. Aungue el tratamiento se
ha vuelto cada vez mas hacia la cirugia, no se ha desarrollado una terapia universalmente satisfactoria, inclu-
so para la enfermedad temprana.

Palabras clave: Necrosis avascular, Cabeza femoral, Dolor de cadera, Clasificacion Ficat-Arlet, Descom-
presion central, Reemplazo total de cadera.

ABSTRACT

Avascular necrosis (AVN) is a disease that may affect several different bones as a result of temporary or per-
manent loss of the blood supply to these bones. The femoral head is most commonly affected by this disease.
Usually, the patients are in their third, fourth or fifth decade of life at the time of diagnose. Initially, patients are
asymptomatic, but, in time, AVN leads to joint destruction, requiring surgical treatment and, in latter stages,
total hip replacement. It is essential that AVN of the femoral head is diagnosed early because delaying this
disease by joint preserving measures has a much better prognosis and because the results of joint replace-
ment are poorer in young individuals. There are various conditions than can be incriminated as triggers for this
disease. However, almost half of the patients diagnosed present none of these conditions. This type of avas-
cular necrosis is termed primary, or idiopathic. All the other forms of this disease are secondary. Treatment has
been facilitated by using widely accepted international classification systems and by effective earlier diagnosis
using MRI and other imaging techniques. Although treatment has turned more and more towards surgery, no
universally satisfactory therapy has been developed, even for early disease.

Keywords: Avascular necrosis, Femoral head, Hip pain, Ficat-Arlet Classification, Core decompression, Total
hip replacement.

RESUMO

A necrose avascular (AVN) é uma doenca que pode afetar varios ossos diferentes como resultado da perda
temporaria ou permanente do suprimento sanguineo para esses 0ssos. A cabeca femoral € mais comumente
afetada por esta doenca. Geralmente, os pacientes estao na terceira, quarta ou quinta década de vida no
momento do diagndstico. Inicialmente, os pacientes sdo assintomaticos, mas, com o tempo, a AVN leva a
destruic&o articular, exigindo tratamento cirdrgico e, em estagios finais, reposicao total do quadril. E essen-
cial que o diagnostico de AVN da cabeca femoral seja precoce, pois 0 atraso dessa doenca por medidas
de preservacéao articular tem um progndéstico muito melhor e porque os resultados da substituicao articular
s&o mais fracos em individuos jovens. Existem varias condicdes que podem ser incriminadas como gatilhos
para esta doenca. No entanto, quase metade dos pacientes diagnosticados ndo apresenta nenhuma dessas
condi¢des. Este tipo de necrose avascular € denominado primario ou idiopatico. Todas as outras formas des-
ta doenca sdo secundarias. O tratamento foi facilitado pelo uso de sistemas de classificacdo internacional
amplamente aceitos e pelo diagndstico precoce eficaz usando ressonéncia magnética e outras técnicas de
imagem. Embora o tratamento tenha se voltado cada vez mais para a cirurgia, nenhuma terapia universalmen-
te satisfatoria foi desenvolvida, mesmo para doengas precoces.

Palavras-chave: Necrose avascular, Cabeca femoral, Dor no quadril, Classificacéo Ficat-Arlet, Descom-
pressao do nucleo, Artroplastia total do quadril.
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Introduccion

La necrosis avascular (AVN), también cono-
cida como osteonecrosis, necrosis asepti-
ca 0 necrosis 0sea isquémica, es una en-
fermedad que puede afectar varios huesos
diferentes como resultado de la pérdida
temporal o permanente del suministro de
sangre a estos huesos. La isquemia causa
la muerte y eventual colapso del tejido 6seo,
con su superficie articular suprayacente
(Schoenstadt, 2008). Koenig fue el prime-
ro en describir esta condicion, que deno-
min6 osteocondritis disecante, en 1888. En
1925, Haenish describié el primer caso que
involucraba La cabeza femoral. En 1940, la
causa de la necrosis se consider¢ la oclu-
sion arterial. Pietrograndi describi6 el pri-
mer caso de AVN de la cabeza femoral des-
pués del uso de esteroides en 1957 (Aiello,
2008). Desde entonces, los cientificos han
descubierto cada vez mas sobre la comple-
ja fisiopatologia de esta enfermedad, que
hasta el dia de hoy sigue siendo en gran
medida desconocida. La cabeza femoral
se ve afectada mas comunmente por esta
enfermedad. Por lo general, los pacientes
se encuentran en su tercera, cuarta o quinta
década de vida al momento del diagnosti-
co. Los hombres son mas propensos a esta
enfermedad que las mujeres, la proporcion
de sexos es de aproximadamente.

Inicialmente, los pacientes son asintomati-
cos, pero, con el tiempo, AVN conduce a
la destruccion de las articulaciones, lo que
requiere tratamiento quirdrgico y, en las ul-
timas etapas, reemplazo total de cadera
(THR). Aunque el tratamiento se ha facilita-
do mediante el uso de un sistema de clasi-
ficacion internacional ampliamente acepta-
do, un diagndstico previo efectivo mediante
resonancia magnética y un tratamiento qui-
rdrgico mas agresivo, no se ha desarrolla-
do una terapia universalmente satisfactoria,
incluso para la enfermedad temprana.

Es esencial que el AVN de la cabeza femo-
ral se diagnostique temprano porque retra-
sar esta enfermedad mediante medidas de

preservacion articular tiene un prondéstico
mucho mejor y porque los resultados del re-
emplazo articular son mas pobres en indivi-
duos jovenes (Aiello, 2008).

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliogréafica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas a la necrosis avascular a través de
una revision de literatura, para asi finalmen-
te elaborar un cuerpo de consideraciones
generales que ayuden a ampliar el interés
propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer vy
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodolégica permitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
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NECROSIS AVASCULAR DE LA CABEZA FEMORAL

herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los tépicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdésito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracte-
risticas que predomina en el tema selec-
cionado, llevan a incluir diferentes fuentes
documentales encargadas de darle el res-
pectivo apoyo y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
(CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar a
un anélisis del fendbmeno”.(p.41). Por lo tan-
to, se procedié a cumplir con la realizacion
de una lectura previa determinada para en-
contrar aquellos aspectos estrechamente
vinculados con el tema, con el fin de expli-
car mediante un desarrollo las respectivas
apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccién de la investigacion para ser
realizada en funcién a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
béasica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.

Resultados

Hay varias condiciones que pueden estar
en criminizadas como desencadenantes
de esta enfermedad. Sin embargo, casi la
mitad de los pacientes diagnosticados no
presentan ninguna de estas condiciones.
Este tipo de necrosis avascular se denomi-
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na primaria o idiopatica. Todas las otras for-
mas de esta enfermedad son secundarias
(Marti-Carvajal, Dunlop, & Agreda-Perez,
2004). Una de las razones mas comunes
para la necrosis avascular secundaria es
el uso prolongado de esteroides sistémicos
en dosis altas (equivalente a 4000 mg de
prednisona) durante periodos prolongados
de hasta 3 meses o0 mas. Hubo casos ci-
tados en la literatura de AVN de la cabeza
femoral después de periodos relativamente
breves (7 dias) de esteroides orales. El me-
canismo de accion aun no se comprende
completamente, pero se cree que esta rela-
cionado con el estado hipercoagulable, con
fibrindlisis posterior deteriorada y trombosis
venosa en la cabeza femoral. Otras causas
comunes incluyen trauma, trastornos san-
guineos o enfermedad de descompresion.

Fisiopatologia

Los factores arteriales extradseos son 10s
mas importantes. La cabeza femoral esta
en mayor riesgo porque el suministro de
sangre es un sistema de organos termina-
les con un pobre desarrollo colateral. El su-
ministro de sangre puede ser interrumpido
por trauma, vasculitis (enfermedad de Ray-
naud) o vasoespasmo (enfermedad de des-
compresion) (Aldridge & Urbaniak, 2004).

Los factores arteriales intradseos pueden
bloguear la microcirculacion de la cabeza
femoral a través de micro embolias circu-
lantes. Estos pueden ocurrir en la enferme-
dad de células falciformes (SCD), emboli-
zacion de grasa o embolizacion de aire por
fendmenos disbaricos.

Los factores venosos intradseos afectan la
cabeza femoral al reducir el flujo sangui-
neo venoso y causar estasis. Estos factores
pueden acompanar condiciones como la
enfermedad de Caisson, SCD o el agranda-
miento de las células grasas intramedulares
(Marti-Carvajal, Dunlop, & Agreda-Perez,
Treatment for avascular necrosis of bone in
people with sickle cell disease., 2004).

Los factores extravasculares intradseos

afectan la cadera al aumentar la presion,
lo que resulta en un sindrome del compar-
timento de la cabeza femoral. Por ejemplo:

e La hipertrofia de las células grasas des-
pués de la administracion de esteroides
o las células anormales, como Gaucher
y las células inflamatorias, pueden inva-
dir los capilares intradseos, reduciendo
la circulacion intramedular y contribu-
yendo al sindrome compartimental.

e | as microfracturas repetidas en el seg-
mento de carga del fémur pueden cau-
sar multiples lesiones vasculares que
resultan en isquemia dentro del hueso
fragil y mal reparado.

e |os factores citotdoxicos, como el alcoho-
lismo y el uso de esteroides, tienen un
efecto metabdlico toxico directo sobre
las células osteogénicas.

e |a disminucion de las concentraciones
de 1,25 dihidroxivitamina D3 puede cau-
sar una deficiencia cuantitativa o cuali-
tativa en la arquitectura 6sea, haciendo
gue el hueso se deforme bajo presion.

Los factores extravasculares extravascula-
res (capsulares) implican el taponamiento
de los vasos epifisarios laterales ubicados
dentro de la membrana sinovial, a través
del aumento de la presion intracapsular.
Esto ocurre después de un traumatismo,
infeccion y artritis, causando derrame que
puede afectar el suministro de sangre a la
epifisis (Aiello, 2008).

Clinical details
History

Avascular necrosis may be asymptomatic
and is occasionally discovered following ra-
diography.

Pain in the affected joint, described as thro-
bbing, deep and, often, intermittent, is typi-
cally the presenting symptom. Patients with
AVN of the femoral head often report groin
or hip pain that can radiate to the buttoc-
ks, anteromedial thigh, or knee that is exa-
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cerbated by weight bearing and sometimes
by coughing. The pain may initially be mild
but progressively worsens over time and
with use. Eventually, the pain is present at
rest and may be present or even worsen at
night, in which case, it may be associated
with morning stiffness.

Fisico

1. Por lo general, los hallazgos iniciales no
son reveladores.

2. Enlas ultimas etapas de la enfermedad,
la funcion articular se deterioray se pue-
den encontrar los siguientes signos:

e El paciente puede caminar con cojeray
puede experimentar pérdida de rango
de movimiento, tanto activo como pa-
sivo, con mayor frecuencia en flexion,
abduccion y rotacion interna, especial-
mente después del colapso de la cabe-
za femoral.

e El paciente puede tener sensibilidad al-
rededor del area afectada.

e Se puede encontrar un déficit neurold-
gico.

e El signo de Trendelenburg puede ser
positivo.

e Se puede escuchar un clic cuando el
paciente se levanta de una silla o des-
pués de la rotacion externa de la cadera
abducida.

3. La enfermedad avanzada conduce a la
deformidad articular y al desgaste muscular
(Jeanne, Tofferi, & Gilliland, 2008).

Imagen

Los hallazgos radiograficos en pelicula
simple se presentan en las etapas 0y 1 de
AVN. Una radiografia normal no es igual a
una cadera normal. Puede producirse un
retraso de 1 a 5 anos entre los primeros
sintomas y la aparicion de modificaciones
radiogréficas. En enfermedades mas avan-
zadas, las radiografias muestran esclerosis

y cambios en la densidad ¢sea. A medida
que la enfermedad progresa, pueden apa-
recer lineas radiolUcidas subcondrales (sig-
no creciente), aplanamiento o colapso de la
cabeza femoral.

La tomografia computarizada se usa para
determinar el grado de afectacion, como
las lucencias subcondrales y las esclerosis
presentes en la etapa reparadora (antes del
colapso de la cabeza femoral), pero no es
tan sensible como la MRI en las etapas O
y 1. La tomografia computarizada es exce-
lente para detectar el colapso de la cabeza
femoral, la enfermedad articular degene-
rativa temprana y la presencia de cuerpos
sueltos, especialmente cuando se usa la re-
construccion multiplanar.

La resonancia magnética es el medio mas
sensible para diagnosticar AVN, represen-
tando el estandar de oro de la evaluacion
diagnostica no invasiva (FIGURA 1). Tiene
varias ventajas:

e Permite una estadificacion precisa al
representar claramente el tamano de la
lesion.

e Detecta lesiones asintomaticas que son
indetectables en radiografias simples,
lo que facilita el tratamiento temprano y
una mejor respuesta.

e Proporciona imagenes multiplanares vy
excelente resolucion de tejidos blandos.

e Puede demostrar la respuesta de la ca-
beza femoral al tratamiento.

La tomografia computarizada por emision
de foton unico (SPECT) se utiliza como al-
ternativa para la resonancia magnética
cuando esta ultima no se puede realizar
0 cuando los resultados de la resonancia
magnética no estan determinados. SPECT
es dificil de usar porque requiere permane-
cer quieto durante largos periodos de tiem-
po. Ademas, los artefactos de la vejiga son
un problema frecuente (Sarikaya, Sarikaya,
& Holder).

RECIAMUC VOL. 4 N2 1(2020) 9
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Las imagenes escintigraficas revelan un
area central de captacion disminuida, ro-
deada por un area de captacion incremen-
tada (el signo del donut o el signo del frio
en caliente) (Aiello, 2008). Indica la zona
reactiva que rodea el area necrdtica. Las
principales desventajas son que carece de
especificidad y que la misma imagen pue-
de encontrarse en otras afecciones, como
la osteoartritis, las fracturas y la artritis in-
flamatoria. Los resultados son dificiles de
interpretar si la enfermedad es bilateral.

La biopsia 6sea no se usa de forma rutina-
ria debido a la disponibilidad de pruebas
sensibles no invasivas como la resonan-
cia magnética (Jeanne, Tofferi, & Gilliland,
Avascular Necrosis, 2008). Es una valiosa
herramienta de diagnoéstico después de
analizar el fragmento 6seo extraido des-
pués de la descompresion del nucleo.

Figura 1. Imagen de resonancia magnética de lesion bilateral tipo

Fuente: Autores 2020

Diagnéstico diferencial

e Trauma.

e Enfermedad degenerativa.

e Osteoporosis.

e Artritis.

e Sinovitis inflamatoria.

e Displasia epifisaria.

e Fractura de estrés epifisario.
e (Osteoporosis transitoria de la cadera.
e (Osteomielitis.

e Malignidad.

e Hemangioma.

e Terapia de radiacion.

10

e Distrofia simpatica.
e Sindrome de edema de médula dsea.
Clasificacion

Ficat y Arlet han desarrollado un sistema
de estadificacion utilizando hallazgos ra-
diogréficos, que consta de cuatro etapas.
Hungerford y Lennox modificaron este sis-
tema de estadificacion cuando MRI estuvo
disponible, agregando la etapa 0 a la clasi-
ficacion (Aldridge & Urbaniak, 2004).

Etapa O (preclinica y preradiolégica): ha-
llazgos negativos en una radiografia simple,
en un paciente asintomatico con diagnos-
tico positivo en la cadera contralateral. La
resonancia magnética muestra un signo de
doble linea, consistente con un proceso ne-
crotico.

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020
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Etapa | (preradioldgica): hallazgos norma-
les en radiografias y hallazgos positivos en
resonancia magnética o gammagrafia 6sea.
La etapa 1 representa la etapa de resorcion
temprana. Los primeros hallazgos radiogra-
ficos aparecen tarde en esta etapa de resor-
cion (osteoporosis minima 'y / o desenfoque
y una definicion deficiente de las trabéculas
Oseas).

La etapa Il (etapa de reparacion) ocurre
antes del aplanamiento de la cabeza fe-
moral. Puede durar varios meses o afnos.
Los cambios radiograficos son evidentes y
estan representados por la desmineraliza-
cién (manifestacion temprana de la etapa
reparativa, que representa la reabsorcion
del hueso muerto) y la esclerosis (que apa-
rece después de la desmineralizacion, que
representa la aposicion de hueso nuevo en
las trabéculas muertas). La desminerali-
zacion puede ser generalizada o irregular

0 aparecer en forma de pequefios quistes
dentro de la cabeza femoral. La esclerosis
irregular aparece como una mayor densi-
dad en las radiografias, generalmente en el
aspecto superolateral de la cabeza femoral
y puede ser difusa, focal o en un arco lineal,
que es concavo en la parte superior.

El estadio Il (colapso temprano de la ca-
beza femoral) se anuncia por la presencia
de secuestro y depresion, con la aparicion
de decrochaje, sin afectacion acetabular.
La cabeza femoral ya no es redonda y esta
suavemente torcida. Parece aplanado o co-
lapsado. (Figura 3)

El estadio IV (enfermedad degenerativa pro-
gresiva) esta representado por el colapso
severo vy la destruccion de la cabeza femo-
ral junto con el estrechamiento del espacio
articular, la formacion de quistes osteofitos
y subcondrales, como signos definitivos de
enfermedad articular degenerativa.

Figura 2. Signo de media luna

Fuente: Autores 2020

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es evitar que las
articulaciones se rompan, porque el dolor
intenso y la limitacion en el movimiento ocu-
rriran dentro de 2 anos, en ausencia de tra-
tamiento. Hay varias opciones entre las que
se puede elegir y para determinar el trata-

miento mas apropiado, se debe tener en
cuenta la edad del paciente, la etapa de la
enfermedad, la ubicacion y la cantidad de
hueso afectado y la causa subyacente de
la avascular. necrosis (se interrumpe el uso
de corticosteroides o alcohol, el tratamiento
puede no funcionar) (Schoenstadt, 2008).
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| Existen métodos conservadores y quirdrgi-

||p COS para tratar esta enfermedad. Los trata-
mientos conservadores se han utilizado ex-

perimentalmente solos o en combinacion,
3 pero rara vez proporcionan una mejora du-

radera. La mayoria de los pacientes even-
E tualmente necesitaran cirugia, ya sea para

retrasar o incluso para reparar la articula-

cion de forma permanente (Schoenstadt,
or— 2008).

) Tratamiento conservador

~ .

La terapia con estatinas, bifosfonatos o
medicamentos antiinflamatorios no este-
roideos pueden ser Utiles.

En algunos casos tempranos, la reduc-
cion de peso, las actividades limitantes
0 el uso de muletas pueden retrasar el
dafo causado por la necrosis avascular
y permitir la curacién natural. Sin embar-
go, estos pacientes corren un riesgo de
85% de colapso de la cabeza femoral.
El soporte de peso protegido puede ser
efectivo cuando el segmento involucra-
do es menor al 15% y esta ubicado lejos
de la region de soporte de peso.

Los ejercicios de rango de movimiento
son Utiles para mantener la funcion ar-
ticular.

Se cree que la estimulacion eléctrica in-
duce el crecimiento ¢seo.

Tratamiento quirargico

12

La descompresion del nucleo se logra al
mover la capa interna del hueso y pro-
porciona un alivio inmediato del dolor al
reducir la presion en el hueso, disminuir
la congestion vascular y la inflamacion y
aliviar el sindrome compartimental. Me-
jora el proceso de sustitucion progresiva
y también estimula la formacion de nue-
VOS vasos sanguineos, aumentando asi
el flujo sanguineo al hueso. Esta indica-
do en personas con etapas tempranas
de necrosis avascular, antes del colapso
de la cabeza y cuando esta involucra-
do menos del 30% de la cabeza femo-

ral (Aiello, 2008). La descompresion del
nucleo también es efectiva para aliviar
el dolor y ayuda a retrasar la necesidad
de una artroplastia, actuando como un
protector de las articulaciones.

El injerto 0seo utiliza hueso sano de una
parte del paciente y lo trasplanta al area
enferma. Después del fracaso de los
injertos no vascularizados, los injertos
actuales (llamados injertos vasculares)
incluyen una arteria y venas, lo que au-
menta el suministro de sangre al area
afectada. El injerto 6seo se puede com-
binar con la descompresion del nucleo,
actuando juntos para detener el ciclo de
isquemia. Esta indicado en las primeras
etapas de la enfermedad y, cuando tie-
ne éxito, puede garantizar la superviven-
cia de la cabeza femoral de por vida, en
ausencia de complicaciones asociadas
a cuerpos extrafios. Si no tiene éxito, el
procedimiento permite al paciente rete-
ner la opcion de artroplastia total de ca-
dera en el futuro.

La osteotomia es un procedimiento me-
diante el cual se reforma el hueso para
reducir el estrés en el area afectada. Re-
quiere un periodo de recuperacion mas
largo y actividades limitadas durante 3
a 12 meses después de la cirugia. Este
procedimiento es mas efectivo para pa-
cientes con necrosis avascularavanzada
y aquellos con una gran area de hueso
afectado. Las osteotomias rotacionales
entre trocanteres y transtrocantéreos tie-
nen como objetivo llevar un area intacta
de hueso y cartilago al area de soporte
de peso de la cabeza femoral y, al mis-
mo tiempo, mejorar el suministro de san-
gre (efecto biotréfico). ElI consenso es
que las osteotomias femorales se deben
realizar en etapas mas avanzadas de la
enfermedad (Ficat-Arlet Il o Ill), pero que
se deben limitar a pacientes con angulo
necroético de Kerboul (suma de angulos
que bordean el secuestro en antero-
posterior y vistas de rayos X laterales)
inferiores a 200 °. Histéricamente, hace
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25-30 anos, se pensaba que la varia-
cion, con o sin osteotomias de medica-
lizacion, era suficiente, pero mas tarde,
las osteotomias de flexion (Kempf) o ro-
tacionales (Sugioka) comenzaron a ga-
nar terreno. Un posible problema con las
osteotomias es que pueden hacer que la
conversion a artroplastia total de cade-
ra sea mas dificil técnicamente y menos
exitosa a largo plazo.

Artroplastia. La mayoria de los pacien-
tes se dirigen a un cirujano ortopédico
en etapas avanzadas de la enfermedad,
después del colapso de la cabeza fe-
moral. El reemplazo total de la articula-
cion es el tratamiento de eleccion en las
etapas finales de la necrosis avascular o
cuando la articulacion se destruye irre-
versiblemente. El procedimiento se pue-
de realizar de muchas maneras, segun
las preferencias del cirujano. El cirujano
puede usar varios enfoques (anterola-
teral, Hardinge, posterolateral, minima-
mente invasivo, etc.) y puede emplear
una gama aun mas amplia de implantes.
Las endoprotesis totales de cadera cla-
sicas (cementadas o, preferiblemente,
sin cemento) representan la mayoria de
los implantes utilizados, pero los ciruja-
nos y los pacientes recurren cada vez
mas a la artroplastia de revestimiento,
un procedimiento que tiene varias ven-
tajas. A diferencia de los implantes cla-
sicos que emplean un par de friccion de
metal en polietileno, ceramica o, mas re-
cientemente, Oxinium se coloca copas
de polietileno, la artroplastia de reves-
timiento emplea un par de friccion me-
tal sobre metal que es el mas cercano
a la articulacion de la cadera normal.
Mediante esta técnica, el acetabulo se
reemplaza con una copa de metal sin
cemento, muy similar a su predecesor
clasico, pero en lugar de extraer toda la
cabeza y el cuello femoral (como es el
caso de los implantes clasicos), la ca-
beza femoral se prepara retirando su
cartilago. y una capa delgada de hueso,

preservando asi la mayor parte del stock
0seo. Se cementa un implante femoral
de gran diametro (generalmente de mas
de 44 mm), lo que garantiza una esta-
bilidad superior contra la dislocacion.
Ademas, el disefo de estos implantes
garantiza un rango de movimiento aun
mejor, que a veces puede ser crucial
para pacientes jovenes y activos. Ade-
mas, el rejuvenecimiento de la artroplas-
tia conserva mas del stock 6seo del pa-
ciente, una caracteristica que se vuelve
cada vez mas importante, teniendo en
cuenta la corta edad del paciente, lo
que significa que probablemente nece-
sitara una segunda vy, a veces, incluso
una tercera intervencion algun tiempo
después. La artroplastia total de cadera,
ya sea clasica o repavimentada, produ-
ce excelentes resultados, con alivio in-
mediato y duradero del dolor y permite
una movilizacion temprana y un retorno
mas rapido a un estilo de vida activo. Sin
embargo, varios autores han observado
que hay un fracaso anterior del reempla-
zo total de cadera en la osteonecrosis
que en pacientes con otro diagnoéstico
de la misma edad. Esto probablemente
se deba a la remodelacion anormal de
los huesos y al hundimiento de la pro-
tesis debido a la mala calidad 6sea del
fémur proximal. Otros factores pueden
incluir enfermedad sistémica en curso,
defectos en el metabolismo mineral, uso
de esteroides, alto nivel de actividad en
pacientes jovenes y aumento de peso
corporal.

Conclusion

Con los afios, a medida que nuestro cono-
cimiento de esta enfermedad ha mejorado,
se han perfeccionado varios métodos qui-
rdrgicos y conservadores de tratamiento.
Su objetivo es preservar la cabeza femoral
y evitar su colapso durante el mayor tiempo
posible, teniendo en cuenta al mismo tiem-
po que el tratamiento maximo y definitivo es
el reemplazo total de cadera. Se deben ha-
cer esfuerzos para retrasar el momento en
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que se necesita una artroplastia, sin com-

b prometer la posibilidad de un reemplazo di-

recto de cadera.

Aunque se han realizado amplios estudios
sobre la necrosis avascular de la cabeza
femoral, todavia sabemos poco sobre su
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