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La osteoporosis transitoria de cadera relacionada
con el embarazo (OTCE) es una afeccidn que se presen-
ta por lo general en el tercer trimestre del embarazo,
caracterizandose por dolor severo en la ingle o en el
muslo, asociado a una pronunciada osteopenia de una
0 ambas caderas.

El cuadro clinico caracteristico de la OTCE no es
especifico. El dolor usualmente comienza en forma pro-
gresivay evoluciona a su maxima intensidad en el final
del tercer trimestre del embarazo, cediendo gradualmen-
te durante los primeros meses del postparto.

El dolor empeora con la carga ocasionando una
posicion antalgica del miembro inferior que cede con el
reposo sin observarse grandes restricciones del movi-
miento.

Existen numerosas teorias que tratan de explicar la
causa de este sindrome, y entre ellas se encuentran: com-
prension mecanica del nervio obturador durante el em-
barazo', deterioro del retorno venoso, manifestacion no
traumatica de una atrofia de Sudeck y algodistrofia
primaria de la cadera? Si bien estas teorias intentan
unificar y explicar las manifestaciones de este cuadro,
ninguna de ellas es aceptada ampliamente.

La Unica caracterisitca reproducible y objetivable de
esta condicion es que el mineral se pierde de la cadera
(osteopenia), como se observa en las radiografias. La
Illamada osteoporosis transitoria se debe a una reduc-
cion de masa 6sea (mineral y colageno)?.

CASO

Una mujer de 24 afios, sin antecedentes de trauma-
tismo previo, en agosto de 1999, en el octavo mes de
embarazo, comenzé con dolor lumbar, con propagacion
a ambos gluteos. Gradualmente este sintoma fue
incrementandose, localizandose luego en ambas cade-
ras con propagacion a muslo, presentando su mayor
intensidad a los siete dias posterior al parto.

El examen fisico evidencié movilidad completa con
dolor de ambas caderas, que se exacerbaba con las rota-
ciones internas en flexién. En la radiografia se observo
disminucion de la densidad ésea con adelgazamiento
de la cortical de ambas cabezas femorales en su porcion
supero externa (fig. 1 y 2). La resonancia magnética
nuclear (RMI) evidencio hipointensidad en T, con leve
hiperintensidad en T, a nivel subcortical de ambas ca-
bezas, hallazgos compatibles con edema medular
subcortical (fig. 3).
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Figura 1. Dismunicion de ladensidad 6sea en ambas caderas.

Figura 2. Osteoporosis de caderaizquierda.

El tratamiento implementado fue antinflamatorios
no esteroides (AINES), descarga con muletas, calcio y
calcitonina.

La paciente continud con sintomas similares duran-
te tres meses, presentando posteriormente dolor predo-
minante en cadera izquierda, realizandose en ese mo-
mento una densitometria 6sea que evidencié moderada
osteopenia del cuello femoral izquierdo.

En enero del 2000 presentd una evolucion favorable
de los sintomas con escaso dolor en cadera derecha y
mejoriaen laizquierda.

Se indico continuar con descarga usando muletas
hasta la disminucion de los sintomas en la cadera iz-
quierda, En marzo del 2000 comenz6 a liberar el apoyo
hasta estar asintomatico en mayo de ese afio, observan-
dose en laradiografia de caderas en esos dias una mejoria
de la densidad 6sea.



DISCUSION

Larelacién entre osteoporosis y embarazo fue acep-
tada por algunos autores y negada por otros. Esto posi-
blemente se deba a que el origen de esta patologia toda-
via no estéa del todo claro®.

Ultimamente se propuso que esta afeccion correspon-
deria a un desorden consistente en un aumento del re-
cambio 6seo*. Existirian numerosos focos en la cabeza
femoral desencadenados por un estimulo desconocido,
gue iniciarian una resorcion osteoclastica intensiva
manifestada por una disminucién de la densidad
radiolégica. En este momento el hueso es débil y vulne-
rable a las microfracturas, las cuales podrian ser la cau-
sa del dolor en estos pacientes. Luego el hueso es
remodelado y remineralizado durante el periodo de for-
macién.

Por otro lado, los factores quimicos y hormonales
caracteristicos del embarazo jugarian el rol mas impor-
tante como estimulo que activarian los cambios en el
contenido mineral del hueso. También es posible que la
etiologia de la OTCE sea multifactorial®.

Si bien el diagnéstico de este sindrome no es dificil si
se esta familiarizado con sus caracteristicas es impor-
tante descartar causas comunes y raras de dolor en ca-
deraen el adulto (tabla 1).

Los cambios radiol6gicos consisten en disminucién
de la densidad 6sea en la cadera y reaccion periostal a
lo largo del cuello femoral®. Estas modificaciones no se
desarrollan hasta las tres a seis semanas después del
comienzo de los sintomas, observandose mejoria de las
imagenes cuatro a seis meses posteriores a la desapari-
cion de las manifestaciones clinicas’ (fig. 4).

Diferentes tipos de tratamientos fueron propuestos.
Entre ellos se incluyeron a: corticoides, AINES, reposo
en cama, traccion de partes blandas, fisioterapia, blo-
gueos simpaticos, descarga del miembro inferior, calcio
y calcitonina®. Ninguno de estos regimenes de tratamien-
to parecieran alterar el curso naturalmente benigno de
esta patologia. Sin embargo el reposo en camay la limi-
tacion de la carga serian medidas fundamentales que
evitarian que microfracturas se conviertan en fracturas
patolégicas®.

CONCLUSION

La OTCE es una enfermedad del tercer trimestre del
embarazo, de evolucion benigna y causa desconocida.

Tabla 1. Causascomunesy rarasdel dolor en caderaen el adulto

Osteoartritis

Fractura por stress de cuello femoral
Necrosis 6seavascular

Lisis desinfisis de pubis

Artropatias reumaticas

Patologias tumorales y pseudotumorales
Condromatosissinovial
Sinovitisvellonodular

Figura 3. Resonanciamagnéticanuclear (RMI) que muestraede-
mamedular subcortical en cabezasfemorales.

Figura 4. Radiografia de caderaizquierda nueve meses después
del comienzo de los sintomas con mejoria de la osteoporosis y
desaparicion delos sintomas.

Ante una embarazada con el cuadro clinico caracteris-
tico se debe sospechar OTCE, corroborarla mediante
radiografias y limitar el apoyo para asi impedir una
fractura patologica.

BIBLIOGRAFIA

1. Curtiss P, Kingald W. Transitory demineralization of the hip in
pregnancy. JBJS 1959;7(41-A):327-9

2. Brodell J, Burns J, Heiple K. Transient osteoporosis of the hip of
pregnancy. Two cases complicated by pathological fracture. JBJS
1989;8(71-A):1252-7

3. Kaplan S, Stegman, C. Transient osteoporosis of the hip. A case
report and review of the literature. JBJS 1985;3(67-A):490-3

4. shifrin L, Reis N, Zinman, H. et al. Idiopathic transient osteoporosis
of the hip. JBJS 1987;5(69-B):769-73

5. Longstreth P, Malinak L, Hill C. Transient osteoporosis of the hip in
pregnancy. Obstet and gynec 1973;41:563-9

6. Chigira M, Watanabe H, Udagawa E. Transient Osteoporosis of the
hip in the first trimester of Pregnancy. A case report and rewiew of
Japanese Literature. Arch Orthop and Traumat Surg
1988;107:178-80

7. Bloem J. Transient osteoporosis of the hip: MR imaging. Radiology
1988;167:753-5

8. Beaulieu J, Dean Razzano C, Levine R. Transient osteoporosis of the
hip in pregnancy. Review of the literature and a case report. Clin
Orthop 1976;115:165-8



