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RESUMEN

Las fracturas por insuficiencia subcondral son una causa poco frecuente de cadera dolorosa. A diferencia de las fracturas trau-
maticas agudas, las fracturas por insuficiencia del acetabulo son menos frecuentes que las femorales. Ocurren habitualmente
en mujeres posmenopausicas con comorbilidades. Su diagndstico inicial suele ser dificultoso y la sospecha clinica es de gran
importancia. La resonancia magnética es una herramienta fundamental para detectar este cuadro. Subestimar estas lesiones
puede llevar al desarrollo de una artrosis rapidamente progresiva y al reemplazo articular como desenlace. Se presenta el caso
de una paciente de 68 afios con una fractura por insuficiencia subcondral del acetabulo a quien se le indicé una artroplastia total
de cadera no cementada.
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Rapidly Progressive Osteoarthritis of the Hip Secondary to a Subchondral Insufficiency Fracture
of the Acetabulum: A Case Report

ABSTRACT

Subchondral insufficiency fractures are a rare cause of hip pain. Unlike acute traumatic fractures, acetabulum insufficiency frac-
tures are less common than femoral fractures. They commonly occur in postmenopausal women with comorbidities. Its initial
diagnosis is usually difficult and clinical suspicion is of great importance. Magnetic resonance imaging (MRI) is a fundamental tool
for the detection of this pathology. Underestimating these injuries can lead to the development of rapidly progressive osteoarthritis
and joint replacement as an outcome. We present the case of a 68-year-old patient with a subchondral insufficiency fracture of the
acetabulum who underwent uncemented total hip arthroplasty.
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INTRODUCCION

Las fracturas subcondrales por insuficiencia son una causa infrecuente de coxalgia en el adulto. Hay diversos re-
portes publicados sobre fracturas subcondrales de la cabeza femoral, pero se ha descrito poco sobre la enfermedad
por insuficiencia en el acetdbulo.'?

Habitualmente se producen en mujeres posmenopausicas con comorbilidades y suelen afectar la columna, la pel-
vis y los miembros inferiores. Este patron de fractura suele ocurrir de manera atraumatica y, aunque las causas que
la producen no estan del todo definidas, se han comunicado diversos factores, como la corticoterapia prolongada,
la enfermedad renal, la obesidad y las alteraciones del balance lumbopélvico.?
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Fractura por insuficiencia subcondral del acetabulo y artrosis

Este cuadro suele desestimarse, debido a que, en los estadios iniciales, la ausencia de signos radiograficos claros
dificulta el diagnéstico precoz. La sospecha de esta lesion es fundamental e identificarla, de forma temprana, puede
evitar una artrosis rdpidamente progresiva, cuyo desenlace serd el reemplazo articular.*

Presentamos el caso de una mujer de 68 afios con artrosis rdpidamente progresiva de cadera secundaria a una
fractura por insuficiencia del acetdbulo sin traumatismo asociado, tratada con una artroplastia total de cadera no
cementada.

CASO CLINICO

Una mujer de 68 afios de edad consult6 en nuestro centro por coxalgia derecha de un afio de evolucidn, sin ante-
cedente traumatico. Su indice de masa corporal era de 30,9 y no referia consumo crénico de medicacion, alcohol o
tabaco, ni otras comorbilidades de relevancia, asi como tampoco cirugias ortopédicas previas. Antes del comienzo
de los sintomas, la paciente se valia por sus propios medios, con un nivel 6/6 en las actividades de la vida diaria.
Cuando se la evalud, tenia un indice de Katz 4/6. El dolor, principalmente mecénico, se habia incrementado en los
dltimos tres meses, lo que la obligd a usar un bastén y a recurrir al consumo de analgésicos. En el examen fisico
de la cadera derecha, la flexion maxima era de 145°; la extensién, de 20°; la rotacién interna, de 40°; la rotacion
externa, de 50°; la abduccidn, de 40° y la aduccidn, de 25°. No habia discrepancia aparente ni desviaciones en el
eje mecdnico de ambos miembros inferiores.

En las radiografias anteroposteriores y de perfil de ambas caderas, se observé un dngulo cervicodiafisario de
131°, con un indice acetabular y un angulo centro de borde lateral de Wiberg dentro de los limites normales en am-
bas caderas. En la cadera derecha, se observaron signos evidentes de desgaste articular con un estrechamiento de
la luz articular y esclerosis subcondral, clasificada como grado 2 de Tonnis. Observando con mayor detenimiento,
se detectd un escaldn articular acetabular a nivel posterosuperior (Figura 1). Se solicitd una resonancia magnética
(RM) cuyas imédgenes revelaron una zona de hiperintensidad en el drea de carga del acetdbulo, lo que confirmé la
lesién (Figura 2). Los pardmetros bioquimicos no mostraron alteraciones significativas.

Sobre la base de estos hallazgos, se diagnosticé una fractura por insuficiencia subcondral del acetdbulo derecho.
En primera instancia y luego de haberle explicado el prondstico probable, se decidi6 realizar una infiltracién bajo
tomografia computarizada con 4cido hialurénico y un corticoide de depdsito, y se le indicd continuar con descarga
de la extremidad afectada mediante un baston, durante seis semanas. El dolor mejoré levemente luego de tres meses,
pero atin continuaba con importantes limitaciones para deambular mds de 100 metros. Finalmente, luego de cuatro
meses desde la consulta inicial en nuestro centro y ante la progresion de los sintomas, se sometié a una artroplastia
total de cadera derecha no cementada (Figura 3). Los controles radiogréficos a los tres y seis meses de la cirugia
mostraron implantes estables y la paciente habia reanudado su actividad habitual sin restricciones (Figura 4).

DISCUSION

Las fracturas acetabulares, en general, se asocian con un traumatismo de alta energia.’ Por el contrario, una
fractura por insuficiencia subcondral se produce por el estrés normal o fisiol6gico aplicado al tejido 6seo con una
resistencia eldstica deficiente.®

A diferencia de las fracturas traumadticas agudas, las fracturas por insuficiencia del acetdbulo son extremada-
mente raras en comparacién con las femorales.” Se han publicado diversos factores predisponentes, entre ellos, el
consumo crénico de corticoides, la osteopenia, el alcohol y un indice de masa corporal elevado; este tltimo es el
tnico hallazgo patoldgico en nuestro paciente.>’

El diagndstico a tiempo de estas lesiones es esencial, ya que, si no se diagnostican, pueden desencadenar una
artrosis rdpidamente progresiva y aumentar la morbimortalidad en estos pacientes.'®'" Las radiografias de rutina,
a menudo, no logran identificar estas fracturas, la osteopenia es el tnico hallazgo radiografico evidenciable. An-
gles y cols. publicaron un caso de una fractura por insuficiencia del acetdbulo en una paciente de 83 afios, cuyas
radiografias no mostraron alteraciones inicialmente y, luego de tres semanas de continuar con sintomas, se lleg6 al
diagnéstico de la lesién acetabular mediante tomografia.'>

Ante la consulta por coxalgia aguda sin antecedente traumdtico y sin anormalidades radiogréficas visibles, se
debe considerar la posibilidad de realizar una RM. Este estudio se caracteriza por su alta sensibilidad para detec-
tar fracturas por insuficiencia acetabular y femoral, y brinda informacién adicional sobre otras patologias. Por
ejemplo, el edema 6seo sin una fractura podria corresponder a un edema transitorio de la médula ésea. En algunos
casos, estos hallazgos en la RM podrian estar directamente relacionados con la evolucién natural hacia una fractura
por insuficiencia subcondral de la cadera."
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Figura 1. Radiografias de cadera derecha preoperatorias,
anteroposterior (A), anteroposterior ampliada (B) y de
petfil (C). Se observa el colapso subcondral focal de 2 mm
de profundidad en la porcién posterosuperior del techo
acetabular (flechas).
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Fractura por insuficiencia subcondral del acetabulo y artrosis

Figura 2. Resonancia magnética, cortes coronales (A y B), corte axial (C), corte sagital (D). Hipointensidad en secuencia T1
e hiperintensidad en secuencia T2. Edema periacetabular sugestivo de fractura por insuficiencia.
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Figura 3. Radiografia posquirirgica inmediata. Se observa el reemplazo total no cementado de la
cadera derecha.

Figura 4. Radiografia a los 6 meses de la cirugia.
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Fractura por insuficiencia subcondral del acetabulo y artrosis

Como diagnésticos diferenciales, se deben considerar las fracturas ocultas, el edema 6seo, la osteoporosis tran-
sitoria, las lesiones osteocondrales y la osteonecrosis de cadera.'* Luego de la RM diagnéstica inicial, es necesario
realizar un seguimiento seriado de estas lesiones, al menos, a las tres semanas del diagndstico.'” Creemos que la
tomografia debe reservarse para aquellos casos en los que hay un antecedente traumadtico o una cirugia homola-
teral previa. En este sentido, Guerado y cols. describieron una serie de pacientes >75 afios a quienes se les habia
diagnosticado una fractura oculta del acetdbulo secundaria a la osteosintesis endomedular para tratar una fractura
de cadera.'®

No debe dejarse de lado la evaluacién por imagenes de la columna, porque la cifosis lumbar degenerativa y otras
alteraciones del balance espinopélvico podrian ser factores predisponentes.'” Sin embargo, en el caso reportado,
nuestra paciente no tenia alteraciones en el espinograma.

La evidencia conocida sobre el tratamiento de las fracturas acetabulares por insuficiencia es variada y las opcio-
nes terapéuticas dependen de la presentacion clinica e incluyen métodos conservadores y quirdrgicos.'® El manejo
inicial de una fractura por insuficiencia del acetdbulo o de la cabeza femoral es controvertido. Si no hay signos de
colapso en los estudios por imdgenes, algunos autores recomiendan la restriccion de la carga de peso como primera
linea de tratamiento.'” A nuestra paciente, luego del fracaso del tratamiento conservador, en primera instancia, se
le indic6 una artroplastia total de cadera no cementada.

Es importante la sospecha clinica ante un paciente con coxalgia aguda y factores predisponentes asociados,
cuyas radiografias iniciales son normales. La RM sigue siendo una herramienta fundamental en el diagnéstico de
estas lesiones, se debe solicitar de inmediato cuando se sospecha este cuadro para evitar el colapso articular y la
artrosis rdpidamente progresiva.”
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