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Objetivo docente:

* Mostrar, a proposito de un caso, las principales
caracteristicas radioldgicas, la clinica, el tratamiento
v el pronostico, de la condrolisis idiopatica de cadera
en la infancia, una patologia muy infrecuente y con
una alta dificultad en el diagndstico precoz.
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CASO CLINICO

* Varon de 14 anos que presenta dolor de cadera desde

hace dos meses, que le despierta por la noche, mas
intenso con el movimiento. Limitacidon para la flexion y
para la rotacion interna, dismetria de 1cm respecto a

contralateral.

» ANALITICA con hemograma, VSG, PCR, IG,
Complemento y anticuerpos: NORMAL

* MANTOUX y HLA B27 (espondilitis anquilosante,
sindrome de Reiter y Uveitis aguda anterior):
NEGATIVOS

* MICROBIOLOGIA: NEGATIVA
e LIQUIDO ARTICULAR: NORMAL, no datos de infeccion
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Osteopenia difusa de la cabeza femoral y acetabulo de la cadera
izquierda. Dismetria caderas por posicion antialgica
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12 RM de cadera

CORONAL FSE STIR SAGITAL DP FAT SAT
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Presenta derrame articular en la cadera izquierda con signos de sinovitis y un foco de
edema oseo subcondral que alcanza la placa fisaria en el margen posterior de la
cabeza femoral y dos focos de edema oseo subcondral en el acetabulo (en el techo del
acetabulo y en el margen posterior).

Los hallazgos son inespecificos, habria que correlacionar con
los datos clinicos y analiticos l|la posibilidad de artritis
infecciosa. También podrian corresponder con cambios
postraumaticos con derrame articular y focos de contusion
0sea, o incluso, no es descartable una artropatia inflamatoria.
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AXIAL T1 FAT SAT SIN'Y CON CIV

Signos de sinovitis en la cadera izquierda con realce sinovial tras la
administracion de CIV
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22 RM de cadera (2 meses después)

SAGITAL DP FATSAT CORONAL OBLICUO T1 FASTSAT CON CIV
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AXIAL T1 AXIAL DP FATSAT

Leve derrame articular izquierdo menor que en el estudio previo, con
captacion sinovial tras la administracion de CIV en relacion con sinovitis.
Se identifican algunas lesiones osteocondrales en el techo del acetabulo y
la cabeza femoral con irregularidad de la superficie articular posterior,

ligero pinzamiento del espacio articular y pequenos focos de edema oseo
subcondrales asociados.
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Minima cantidad de liquido articular izquierdo con resolucion practicamente
completa del derrame visualizado en el estudio previo. Edema oseo en la cabeza
femoral y el acetabulo con multiples lesiones osteocondrales, observandose un
pinzamiento de la articulacion en la porcion posterior con irreqularidad de las
superficies articulares y afectacion del cartilago en relacion con cambios
artrosicos. Ligera asimetria de la musculatura en relacion con atrofia de vientres
musculares alrededor de la cadera izquierda.
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Comparativa primera Rx = ultima Rx 8
meses despues

1ZQ: osteopenia difusa de la cabeza femoral y acetabulo. Dismetria caderas
posicion antialgica
DCHA: Dismetria pélvica por extension incompleta de la cadera izquierda. Mayor

osteopenia periarticular coxofemoral izquierda y cambios degenerativos
(remodelacion del cuello femoral izquierdo con aumento de su diametro y

osteofitos cérvico cefalicos)
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Comparativa primera RM - ultima RM
8 meses despues
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Minima cantidad de liquido articular izquierdo con resolucion practicamente
completa del derrame visualizado en el estudio previo. No se observan signos de
entesitis. Edema oseo en la cabeza femoral y el acetabulo con multiples lesiones
osteocondrales, observandose un pinzamiento de la articulacion en la porcion
posterior con irreqularidad de las superficies articulares y probable afectacion
del cartilogo en relacion con cambios artrosicos. Ligera asimetria de la
musculatura en relacion con atrofia de vientres musculares alrededor de la
cadera izquierda.
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REVISION DEL TEMA:

* La condrolisis idiopatica de cadera en la infancia es
una causa poco frecuente de coxalgia unilateral que
plantea un amplio diagnodstico diferencial.

* Condiciona una rapida destruccion del cartilago
articular de causa desconocida, con un pico de
prevalencia entre los 9-12 anos, y un pronostico
variable desde la recuperacion completa espontanea

hasta la anquilosis.

* Se debe realizar un amplio diagnostico de exclusion
que, dada la inespecificidad tanto de la exploracion
fisica como de las pruebas de laboratorio, las
pruebas de imagen adquieren una gran relevancia

para su deteccion precoz.

* Se destaca el edema parcheado de médula 6sea en
la resonancia magneética como el signo mas precozy
especifico para un diagnostico temprano.
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» Diagnostico de exclusion con causas conocidas de
condrolisis de cadera: epifisiolisis femoral, enfermedad de
| egg-Calve-Perthes, artritis postraumatica , artritis septica,
ARJ, sinovitis villonodular pigmentada, protrusion
acetabular, osteoporosis transitoria.
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* Hallazgos por imagen:

» (Osteopenia periarticular
» Edema 0seo parcheado/ difuso en acetabulo y cabeza femoral

» Reduccion del espacio articular con preservacion de la esfericidad de Ia
cabeza (fases iniciales) = cambios artrosicos (fases tardias)

* Hipertrofia sinovial
» Destruccion del cartilago articular
* Lesiones subcondrales

EDEMA PARCHEADO DE MEDULA ()SEA EN RM-> EL SIGNO
MAS PRECOZ Y ESPECIFICO
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* Tratamiento:

 Conservador: traccion, descarga, rehabilitacion, antiinflamatorios, CC,
iInmunomoduladores biologicos (anti TNF).

» Quirurgico: capsulectomia subtotal, artrodesis/ protesis
 Ensayos: implantacion de condrocitos autologos

* Pronostico:

» Resolucion/ Rigidez y anquilosis fibrosa con escaso dolor/ Degeneracion
de la articulacion con malposicionamiento y dolor



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

CONCLUSIONES:

* La condrolisis idiopatica de cadera es una
enfermedad poco comun con alta tasa de
diagnosticos erroneos que provoca retrasos en el

tratamiento.

* Existen signos radiologicos caracteristicos que
permiten un diagnostico temprano, destacando el
edema o0seo parcheado en RM como el signo mas

precoz y especifico.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

i\f';: ( ’E

1

ez s

Bibliografia:

1. Nema SK, Ramasubramani P, Austine J, Karunakaran G, Reddy VN, Reddy VM. MRI
features and treatment for idiopathic chondrolysis of the hip (ICH) in children:
Outcomes of a systematic review. Indian J Orthop [Internet]. 2022;56(9):1491-505.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s43465-022-00684-7

2. Laor T, Crawford AH. Idiopathic chondrolysis of the hip in children: early MRI
findings. AJR Am J Roentgenol [Internet]. 2009;192(2):526—31. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.08.1590

3. Sureka J, Jakkani RK, Inbaraj A, Panwar S. Idiopathic chondrolysis of hip. Jpn J Radiol
[Internet]. 2011;29(4):283-5. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s11604-
010-0549-3

4. Condrolisis Idiopatica De Cadera Garcia-Mata O, Sarmiento J, Clemente A.
Evolucion a largo plazo Idiopatic chondrolysis of the hip. Long-term follow-up of a
case S.

5. Johnson K, Haigh SF, Ehtisham S, Ryder C, Gardner-Medwin J. Childhood idiopathic
chondrolysis of the hip: MRI features. Pediatr Radiol [Internet]. 2003;33(3):194-9.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00247-002-0853-x



	Diapositiva 1: Condrolisis idiopática de cadera en la infancia, a propósito de un caso
	Diapositiva 2: Objetivo docente:
	Diapositiva 3: CASO CLÍNICO
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11: REVISIÓN DEL TEMA:
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: CONCLUSIONES:
	Diapositiva 16: Bibliografía:

