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OBJETIVO DOCENTE

" Describir los hallazgos radiologicos de la osteoartritis
rapidamente progresiva/destructiva y valorar su

incidencia.

" Repasar su amplio diagnostico diferencial.
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REVISION DEL TEMA

OSTEOARTRITIS RAPIDAMENTE
PROGRESIVA/DESTRUCTIVA DE CADERA

" Variante inusual de artrosis, de etiologia desconocida.
" Escasos estudios publicados.

" Factores de riesgo: estrés mecanico, degeneracion del
cartilago y respuesta osea.

" Mas frecuente en mujeres de edad avanzada.
" Dolor y limitacidn funcional.

" Unilateral (80 %)

" Curso evolutivo: rapida destruccion de la articulacion
no atribuible a otras causas.

" Histopatologia: focos de necrosis y trabéculas o0seas
inmaduras con crecimiento osteoblastico. No
inflamatorio/tumoral.

" Tratamiento: protesis total de cadera + rehabilitacion.



37 Congreso Barcelona

Nacional

AT T

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

* Radiografia normal o
cambios artrosicos leves:

* Pérdida cartilago.

* Estrechamiento espacio articular.
* Quistes subcondrales.

* Esclerosis subcondral.

* Ausencia osteofitos o pequenos.

FASE INICIAL

6 meses/1 ano

e Etapa destructiva:

* Edema 0Oseo difuso.
 Derrame articular/sinovitis.

* Aplanamiento cabeza femoral.
* Extensa osteolisis. FASE FINAL
* Fragmentacion Osea.

* Deformidad articular (subluxacion)

RAPIDA DESTRUCCION DE LA ARTICULACION NO
ATRIBUIBLE A OTRAS CAUSAS
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NUESTRA EXPERIENCIA

" Tres casos recientes (entre 2022 y 2023)
* CASO 1: hombre, 71 anos.
* CASO 2: mujer, 78 anos.
* CASO 3: mujer, 87 anos.

" Similares caracteristicas a los casos publicados, con
mayor incidencia en nuestro entorno.

* Predomina en sexo femenino

* Edad avanzada
* Curso evolutivo rapido (fase inicial a tardia)

m CASO 1:12 meses

m CASO 2: 6 meses 10 meses
B CASO 3: 14 meses

* Hallazgos radiologicos:

" Al igual que en la literatura, son mas precoces y
mas acusados en el proceso evolutivo |os
cambios destructivos en |la cabeza femoral.
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CASO 1
:

A (inicial): articulacion coxofemoral derecha normal.

B (7 mes): aplanamiento de la cabeza femoral con destruccion
y esclerosis subcondral.

C (12 mes): destruccion severa de la articulacion coxofemoral
con osteolisis extensa y fragmentacion osea.
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CASO 1

D (TC axial) : derrame
articular, perdida
completa de la cabeza
femoral con osteolisis,
fragmentacion osea y
componente de partes
blandas asociado.

E (TC coronal) :
desestructuracion de la
articulacion coxofemoral
derecha con deformidad
y subluxacion
secundaria.
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F-G-H (RM T1 y SPAIR coronal; T1 axial): alteracion estructural
coxofemoral con importante distension capsular por derrame
articular y componente de partes blandas, gue muestra
contenido heterogéneo. El paciente se intervino (PTC) y no se
objetivo en el estudio histologico otras causas atribuibles.
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A (inicial): cambios artrosicos leves en articulacion
coxofemoral izquierda y aplanamiento de la cabeza femoral

By C (6 mesy 14 mes): destruccion severa de la articulacion
coxofemoral con osteolisis extensa femoral y deformidad con
subluxacion.
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CASO 2

D (TC sagital) : derrame
articular severo y
componente de partes
blanda asociado
prominente, con
esclerosis marcada en
margen acetabulary
aplanamiento.

E (TC coronal) :
desestructuracion de
la articulacion
coxofemoral izquierda
con osteolisis y
fragmentacion
femoral, con
subluxacion
secundaria.
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F-G-H (RM T1 coronal, SPAIR sagital y T1 axial) : alteracion
estructural coxofemoral con importante distension capsular
por derrame articular y componente de partes blandas, que
muestra contenido heterogéneo. La paciente no desea
intervencion quirurgica.
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CASO 3

A

-

A (inicial): articulacion coxofemoral izquierda con
avanzados cambios degenerativos (disminucion de la
interlinea articular, esclerosis y geodas subcondrales)

B (7 mes): aplanamiento de la cabeza femoral con
esclerosis subcondral.

C (14 mes): progresion con mayor aplanamiento de la
cabeza femoral y esclerosis subcondral.
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D-E-F (TC coronal, TC sagital,
reconstruccion 3D):

pinzamiento irregulary
asimetrico del espacio
articular, osificaciones
periarticulares, moderado
derrame articular que
abomban la capsular
articular, esclerosis
marcada subcondral en
ambos margenes
articulares.
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DIAGNOSTICO DE EXCLUSION

" Hallazgos clinicos, signos radiologicos, parametros de
laboratorio, analisis de liquido articular (histologia,
microbiologia...)

= Otras causas:
* Degenerativa
* [sqguémica: necrosis avascular femoral (NAV)
* Infeccion
* Hemotfilia
* Enfermedad por particulas
* Tumoral
* Otras:neuropatica, traumatica, inflamatoria...

A continuacion se expondran casos representativos de
coxalgias atribuibles a causas especificas. Estos
presentaran en las pruebas de imagen signos
radiologicos que podemos encontrar en pacientes con
osteoartritis rapidamente destructiva de cadera.
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PATOLOGIA DEGENERATIVA

— A (inicial): mujer de 67
A N afios con coxalgia,
mostrando en radiografia
simple signos
degenerativos en
articulacion coxofemoral
derecha (pinzamiento
interlinea, esclerosis
subcondral,
geodas,osteofitos)

B-C (RM Coronal T1 y SPAIR): mujer de 67 anos con coxalgia,
mostrando signos degenerativos en articulacion coxofemoral
derecha, con leve derrame articular.
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D-E-F (RM Coronal T1 y SPAIR, Sagital SPAIR): la paciente
muestra empeoramiento tras infiltracion, objetivando
mediante RM extenso edema oseo difuso en cabeza y cuello
femoral, con linea de fractura subcondral (flecha) y moderado
derrame articular.
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A (inicial): varon 57 anos

con dolor intenso en ingle

izquierda. No se muestran
alteraciones resenables.

B-C (RM coronal tse t2 fs y sagital tse dp fs ): lesion subcondral
de la cabeza femoral izquierda de morfologia lineal serpinginosa
que asocia edema que se extiende a cuello y region
pertrocanterea, asi como moderado derrame articular, con
presencia de liquido en la bursa iliopsoas. Hallazgos
concordantes con necrosis avascular femoral bilateral.
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D-E (RM coronal y axial
T1)

hallazgos concordantes
con necrosis avascular
femoral bilateral, sin
apreciar edema en
cabeza femoral derecha
(asintomatica)

F: tras forage bilateral y favorable
evolucion inicial, en radiografia
simple de control se objetiva
colapso de la cadera izquierda con
dolor residual. No se objetiva
destruccion progresiva rapida de la
articulacion coxofemoral.
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PATOLOGIA INFECCIOSA

“

A y C

A (TC coronal con contraste i.v., ecografia, RM coronal tse t2
fs): varon de 70 anos con sindrome constitucional, apreciando
neoplasia de colon descendente (no se muestra en las
imagenes). En relacion con la cadera izquierda, se objetiva
derrame coxofemoral izquierdo y distension de la bursa
iliopsoas, asi como afectacion de la musculatura a regional del
muslo y colecciones liquidas confluentes. Hallazgos
concordantes con artritis septica de cadera izquierda. El
paciente desarrollo NAV posteriormente y se realizo forage
bilateral, mostrado en las siguientes imagenes.
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El paciente muestra empeoramiento de la coxalgia y fiebre,
requiriendo nuevo estudio de imagen. D-E-F (TC coronal, axial y
sagital) : moderado derrame articular en articulacion
coxofemoral izquierda con realce de la sinovial, edema en
partes blandas periarticulares y bursitis iliopsoas. Osteolisis en
cabeza femoral y burbujas aereas en cavidad articular y
medula osea en cabeza femoral. Hallazgos consistentes en
artritis septica con osteomielitis aguda.
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PATOLOGIA INFECCIOSA
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El paciente se intervino quirurgicamente realizandose
limpieza de partes blandas con extirpacion de la cabeza
femoral, raspado de la cavidad femoral y lavado.
Finalmente se hacen bolas de cemento con antibiotico y
se colocan 4, que se muestran en la radiografia simple
como cuerpos densos redondeados a nivel articular
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ARTROPATIA HEMOFILICA

»,

A (inicial): varon 59
anos con hemofilia tipo
A gue comienza con
coxalgia izquierda. Se
objetiva disminucion de
la interlinea articular y
sobrecobertura /
protrusion acetabular.

A

B (a los 5 meses): a pesar de
tratamiento sustitutivo con
factor el paciente presenta
hemartros de repeticion y
colecciones alrededor de la
musculatura, apreciando en
radiografia simple péerdida
de la definicion de la
superficie articular femoral




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES '

INTERNACIONALES MAYO 2024

C

C-D (RM coronal y sagital SPAIR) : cabeza femoral izquierda
con morfologia aplanada, con extenso edema o0seo en esta y
en acetabulo. Irreqularidades corticales de la superficie
femoral con moderado derrame. Edema generalizado en la
musculatura de hemipelvis izquierda y region proximal del
muslo. Adenopatias de aspecto reactivo en region iliaca e
inguinal izquierda. Hallazgos en relacion con artropatia
destructiva de cadera en paciente con hemofilia tipo A
resistente a tratamiento.
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ENFERMEDAD POR PARTICULAS
A ‘.‘ ' 3

' A: varon de 66 afios con
coxartrosis severa derecha
y con protesis total de

cadera izquierda.

By C (TC axial y coronal): mismo paciente que tras PTC de
cadera derecha, comienza con dolor en PTC izquierda,
apreciando areas de osteolisis extensas circundantes

componentes protesicos femoral y acetabular, con componente
de partes blandas expansivo que erosiona la cortical,
compatible con enfermedad por particulas.



37 Congreso Barcelona

Nacional

TR T 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

PATOLOGIA TUMORAL

A:varon de 51 anos
con dolor en miembpro
inferior derecho tras
caida. Se objetiva
lesion litica en femur
proximal derecho con
calcificaciones amorfas
(estirpe condral)

B:refiere coxalgia intensa tras
nueva caida, objetivando
linea de fractura
intertrocantérica con
impactacion.
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PATOLOGIA TUMORAL
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C-D (TC coronal y axial):

el estudio de TC confirma la
presencia de una lesion
litica semiologicamente
agresiva, concordante con
condrosarcoma. Muestra
fractura patologica, siendo
una lesion de predominio
litico, con reaccion
periostica de morfologia
irregular, con calcificaciones
medulares que muestran
patron condroide. Asocia
masa de partes blandas
mejor visualizada en corte
axial.
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CONCLUSIONES

" 3 osteoartritis rapidamente destructiva de cadera es
una entidad poco comun aunque con una incidencia
no baladi segun nuestra experiencia.

" Debe sospecharse en pacientes con destruccion
articular rapida no atribuible a otras causas, siendo un

diagnhostico de exclusion.

" E| hallazgo radiologico mas constante es |Ia
fragmentacion y aplanamiento de la cabeza femoral
en un corto periodo de tiempo (en nuestra
experiencia 10 meses), en pacientes con estudios
iniciales normales o con signos artrosicos leves.
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