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Caso clinico

Muyjer de 38 afios sin antecedentes personales de inte-
rés, remitida a la consulta de rehabilitacién por dolor en
hombro izquierdo, de 6 meses de evolucién, que co-
menz6 2 meses después del segundo embarazo y empeo-
raba al elevar el miembro superior izquierdo y al dormir
sobre ese lado.

La paciente refiere que tras el primer embarazo, 2 afios
antes, presenté también limitacién de la movilidad en
hombro izquierdo que mejoré con infiltraciones y cinesi-
terapia, y recuperé la movilidad de forma completa en 2
meses.

La exploracién mostraba atrofia de deltoides, trapecio y
romboides. El balance articular de hombro izquierdo
activo era: flexién, 100°%; abduccién, 90%; gesto anterior,
llegaba a la nuca; gesto posterior, llegaba a la cintura; y
el balance muscular general, 3/5.

El estudio analitico hematolégico, bioquimico e inmu-
nolégico fue normal, incluyendo ASLO, VSG, PCR,
FR, hormonas tiroideas, anticuerpos antinucleares y an-
ticuerpos antifosfolipidicos.

En la radiografia (proyecciones anteroposterior y axial),
realizada a los 4 meses de evolucién, se apreciaba defor-
midad y esclerosis de la cabeza humeral izquierda (fig. 1).
A los 6 meses de evolucién, se solicité RIM (corte sagi-
tal y coronal SE T1, coronal T2 con supresién grasa y
axial T2), en la que se observaba irregularidad del con-
torno de la cabeza humeral y cavidad glenoidea con
quistes subcondrales y disminucién general de la altura
del cartilago articular (fig. 2).

La gammagrafia tras administracién intravenosa de tec-
necio-99, realizada a los 9 meses, mostraba en fase precoz
vascular un leve reforzamiento de captacién en hombro
izquierdo y en fase Gsea tardia un depdsito marcado de
captacién de cardcter difuso en cabeza humeral izquierda,
aunque con depdsito focal de marcada intensidad de si-
tuacién medial (fig. 3) y en el EMG no se objetivé lesion

de nervio circunflejo ni nervio espinal accesorio.
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Figura 1. Radiografia simple anteroposterior de hombro izquierdo.

Diagndstico y evolucion

Osteonecrosis de cabeza humeral izquierda tras embarazo.
La paciente cumplié durante 2,5 meses fisioterapia
consistente en electroterapia y cinesiterapia, con evolu-
cién favorable, desaparicién del dolor, mejoria en el ba-

Figura 2. Imagen de resonancia magnética.
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Figura 3. Gammagrafia.

lance articular y muscular e independencia en las activi-
dades de la vida diaria.

Discusion

La osteonecrosis se define como la muerte in situ de un
segmento de hueso'?. La cabeza humeral es la segunda
localizacién mds frecuente de osteonecrosis no traumé-
tica, después de la cabeza femoral?.

La enfermedad puede ser primaria o secundaria a una
gran variedad de causas: corticoides, alcoholismo, ane-
mia de células falciformes, traumatismo, etc.!™.

Las condiciones asociadas con osteonecrosis comprome-
ten la circulacién sanguinea. La frecuencia relativamente
alta de anomalfas de la coagulacién en pacientes con os-
teonecrosis podria ser un factor de riesgo de desarrollo
de osteonecrosis, por la predisposicién de estos pacientes
a fenémenos tromboembdlicos’. La hipofibrinélisis y la
trombofilia, a menudo aumentadas en mujeres con hipe-
restrogenemia, parecen ser la causa de la osteonecrosis
en el embarazo® sin embargo, es dificil demostrar una
relacién causal entre embarazo y osteonecrosis porque la
asociacién es rara’.

La osteonecrosis se clasifica en varios estadios segin el
grado de la afeccidn, segun la clasificacién de Cruess®: el
estadio 1 es prerradiogrifico, en el 2 se observa esclerosis
de la porcién superior central de la cabeza humeral, el 3 se
define por la aparicién de fractura subcondral, el colapso
de la cabeza humeral marca el estadio 4 y la presencia de
cambios degenerativos en la glenoides indica estadio 5.

El diagnéstico es clinico y radiolégico y el tratamiento
depende de la cronicidad y severidad de los sintomas,
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asi como el grado de progresién clinica y radiogrifi-
ca®*. La deteccién temprana es importante porque el
pronéstico depende del estadio y la localizacion de la
lesién®. Los estadios 3 a 5 y aquellos con progresién
radiol6gica se asocian con un pobre resultado’.

El tratamiento conservador puede usarse en los esta-
dios 1 y 2% comienza con la educacién del paciente
(advertirle sobre los factores de riesgo conocidos)? y se
basa en terapia fisica, que incluye cinesiterapia y elec-
troterapia, terapia ocupacional, analgésicos y modifica-
cién de la actividad. Se recomiendan ejercicios para
preservar la movilidad del hombro y se restringen las
actividades que requieren elevacién del brazo por enci-
ma de la cabeza!'. La infiltracién con corticoides en la
articulacién glenohumeral puede aliviar el dolor y re-
trasar la cirugia, pero debe usarse con precaucion por el
riesgo de infeccién, especialmente en pacientes inmu-
nodeficientes®. Los sintomas persistentes indican el fa-
llo del tratamiento conservador y la necesidad de trata-
miento quirdrgico®.

El tratamiento quirtrgico incluye el desbridamiento ar-
troscépico y la descompresion cefilica para los estadios
tempranos y la artroplastia en casos mds avanzados'>'3.
La identificacién precoz de la osteonecrosis facilita la
intervencién temprana y mejora el resultado de los tra-
tamientos que son menos invasivos'.

Bibliografia

1. Mankin HJ. Nontraumatic necrosis of bone (osteonecrosis). N Engl J
Med. 1992;326:1473-9.

2. Hasan S, Romeo A. Nontraumatic osteonecrosis of the humeral head. J
Shoulder Elbow Surg. 2002;11:281-98.

3. Assouline-Dayan Y, Chang C, Greenspan A, Shoenfeld Y, Gershwin
ME. Pathogenesis and natural history of osteonecrosis. Semin Arthritis
Rheum. 2002;32:94-124.

4. Hattrup SJ, Cofield RH. Osteonecrosis of the humeral head: relationship
of disease stage, extent, and cause to natural history. ] Shoulder Elbow
Surg. 1999;8:559-64.

5. Korompilias AV, Ortel TL, Urbaniak JR. Coagulation abnormalities in
patients with hip osteonecrosis. Orthop Clin North Am. 2004;35:265-71.

6. Glueck CJ, Freiberg RA, Fontaine RN, Tracy T, Wang P. Hypofibrinoly-
sis, thrombophilia, osteonecrosis. Clin Orthop Relat Res. 2001;386:19-33.

7. Montella BJ, Nunley JA, Urbaniak JR. Osteonecrosis of the femoral head
associated with pregnancy. A preliminary report. ] Bone Joint Surg Am.
1999;81:790-8.

8. Cruess RL. Steroid-induced avascular necrosis of the head of the humerus.
Natural history and management. ] Bone Joint Surg Br. 1976;58B:313-7.

9. LInsalata JC, Pagnani MJ, Warren RF, Dines DM. Humeral head osteo-
necrosis: clinical course and radiographic predictors of outcome. J Shoul-
der Elbow Surg. 1996;5:355-61.

10. Usher BW, Friedman RJ. Steroid-induced osteonecrosis of the humeral
head. Orthopedics. 1995;18:47-51.

11. LaPorte DM, Mont MA, Mahan V, Pierre-Jacques H, Jones LC, Hun-
gerford DS. Osteonecrosis of the humeral head treated by core decom-
pression. Clin Orthop. 1998;355:254-60.

12. Sarris I, Weiser R, Sotereanos DG. Pathogenesis and treatment of osteo-
necross of the shoulder. Orthop Clin North Am. 2004;35:397-404.

13. Hattrup SJ. Indications, technique and results of shoulder arthroplasty in
osteonecrosis. Orthop Clin North Am. 1998;29:445-51.

14. Mont MA, Payman RK, Laporte DM, Petri M, Jones LC, Hungerford
DS. Atraumatic osteonecrosis of the humeral head. ] Rheumatol. 2000;
27:1766-73.



