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Objetivo docente:

• Mostrar, a propósito de un caso, las principales 
características radiológicas, la clínica, el tratamiento 
y el pronóstico, de la condrolisis idiopática de cadera 
en la infancia, una patología muy infrecuente y con 
una alta dificultad en el diagnóstico precoz.



CASO CLÍNICO

• Varón de 14 años que presenta dolor de cadera desde 

hace dos meses, que le despierta por la noche, más 

intenso con el movimiento. Limitación para la flexión y 

para la rotación interna, dismetría de 1cm respecto a 

contralateral.

• ANALÍTICA con hemograma, VSG, PCR , IG, 

Complemento y anticuerpos: NORMAL

• MANTOUX y HLA B27 (espondilitis anquilosante, 

síndrome de Reiter y Uveítis aguda anterior): 

NEGATIVOS

• MICROBIOLOGIA: NEGATIVA

• LIQUIDO ARTICULAR: NORMAL, no datos de infección



1ª radiografía de cadera

Osteopenia difusa de la cabeza femoral y acetábulo de la cadera

izquierda. Dismetría caderas por posición antiálgica



CORONAL FSE STIR SAGITAL DP FAT SAT

1ª RM de cadera

Presenta derrame articular en la cadera izquierda con signos de sinovitis y un foco de
edema óseo subcondral que alcanza la placa fisaria en el margen posterior de la
cabeza femoral y dos focos de edema óseo subcondral en el acetábulo (en el techo del
acetábulo y en el margen posterior).

Los hallazgos son inespecíficos, habría que correlacionar con
los datos clínicos y analíticos la posibilidad de artritis
infecciosa. También podrían corresponder con cambios
postraumáticos con derrame articular y focos de contusión
ósea, o incluso, no es descartable una artropatía inflamatoria.



AXIAL T1 FAT SAT SIN Y CON CIV

Signos de sinovitis en la cadera izquierda con realce sinovial tras la
administración de CIV



2ª RM de cadera (2 meses después)

Leve derrame articular izquierdo menor que en el estudio previo, con
captación sinovial tras la administración de CIV en relación con sinovitis.
Se identifican algunas lesiones osteocondrales en el techo del acetábulo y
la cabeza femoral con irregularidad de la superficie articular posterior,
ligero pinzamiento del espacio articular y pequeños focos de edema óseo
subcondrales asociados.

SAGITAL DP FATSAT CORONAL OBLICUO T1 FASTSAT CON CIV

AXIAL T1 AXIAL DP FATSAT



Última RM de cadera (8 meses después)

Mínima cantidad de líquido articular izquierdo con resolución prácticamente
completa del derrame visualizado en el estudio previo. Edema óseo en la cabeza
femoral y el acetábulo con múltiples lesiones osteocondrales, observándose un
pinzamiento de la articulación en la porción posterior con irregularidad de las
superficies articulares y afectación del cartílago en relación con cambios
artrósicos. Ligera asimetría de la musculatura en relación con atrofia de vientres
musculares alrededor de la cadera izquierda.



Comparativa primera Rx→ última Rx 8 
meses después

IZQ: osteopenia difusa de la cabeza femoral y acetábulo. Dismetría caderas 

posición antiálgica

DCHA: Dismetría pélvica por extensión incompleta de la cadera izquierda. Mayor 

osteopenia periarticular coxofemoral izquierda y cambios degenerativos 

(remodelación del cuello femoral izquierdo con aumento de su diámetro y 

osteofitos cérvico cefálicos)



Comparativa primera RM → última RM 
8 meses después

Mínima cantidad de líquido articular izquierdo con resolución prácticamente
completa del derrame visualizado en el estudio previo. No se observan signos de
entesitis. Edema óseo en la cabeza femoral y el acetábulo con múltiples lesiones
osteocondrales, observándose un pinzamiento de la articulación en la porción
posterior con irregularidad de las superficies articulares y probable afectación
del cartílago en relación con cambios artrósicos. Ligera asimetría de la
musculatura en relación con atrofia de vientres musculares alrededor de la
cadera izquierda.



REVISIÓN DEL TEMA:

• La condrolisis idiopática de cadera en la infancia es 
una causa poco frecuente de coxalgia unilateral que 
plantea un amplio diagnóstico diferencial.

• Condiciona una rápida destrucción del cartílago 
articular de causa desconocida, con un pico de 
prevalencia entre los 9-12 años, y un pronóstico 
variable desde la recuperación completa espontánea 
hasta la anquilosis. 

• Se debe realizar un amplio diagnóstico de exclusión 
que, dada la inespecificidad tanto de la exploración 
física como de las pruebas de laboratorio, las 
pruebas de imagen adquieren una gran relevancia 
para su detección precoz. 

• Se destaca el edema parcheado de médula ósea en 
la resonancia magnética como el signo más precoz y 
específico para un diagnóstico temprano.



• Diagnóstico de exclusión con causas conocidas de 
condrolisis de cadera: epifisiolisis femoral, enfermedad de 
Legg-Calve-Perthes, artritis postraumática , artritis séptica, 
ARJ, sinovitis villonodular pigmentada, protrusión 
acetabular, osteoporosis transitoria.



• Hallazgos por imagen:
• Osteopenia periarticular

• Edema óseo parcheado/ difuso en acetábulo y cabeza femoral

• Reducción del espacio articular con preservación de la esfericidad de la
cabeza (fases iniciales)→ cambios artrósicos (fases tardías)

• Hipertrofia sinovial

• Destrucción del cartílago articular

• Lesiones subcondrales

EDEMA PARCHEADO DE MEDULA ÓSEA EN RM→ EL SIGNO 
MAS PRECOZ Y ESPECÍFICO



• Tratamiento:
• Conservador: tracción, descarga, rehabilitación, antiinflamatorios, CC,

inmunomoduladores biológicos (anti TNF).

• Quirúrgico: capsulectomía subtotal, artrodesis/ prótesis

• Ensayos: implantación de condrocitos autológos

• Pronóstico:
• Resolución/ Rigidez y anquilosis fibrosa con escaso dolor/ Degeneración

de la articulación con malposicionamiento y dolor



CONCLUSIONES:

• La condrolisis idiopática de cadera es una 
enfermedad poco común con alta tasa de 
diagnósticos erróneos que provoca retrasos en el 
tratamiento. 

• Existen signos radiológicos característicos que 
permiten un diagnóstico temprano, destacando el 
edema óseo parcheado en RM como el signo más 
precoz y específico.
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