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INTRODUCCION:

La osteonecrosis disbarica es una entidad poco conocidas, que
es debida a un accidente isquémico en la medula dsea. Se
considera una enfermedad profesional crénica que afecta a
buzos de al menos 10 anos de practica. Aunque la
etiopatogenia todavia no esta aclarada, se cree que se debe al
bloqueo de los vasos nutricios por la microburbujas de
nitrogeno, y los fendmenos electrostatico generados por la
superficie burbuja/sangre, que produce desnaturalizacion de
lipoproteinas hidrofobicas aerofilicas que conducen a una
hiperviscosidad del plasma.

Objetivo: En nuestro medio existe una gran aficion al buceo,
por lo que consideramos que es una entidad a tener en
cuenta en nuestra practica diaria traumatologica, presentando
un caso de dolor en brazo secundario a una osteonecrosis
disbarica en la diafisis humeral.
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CASO CLINICO:

*Paciente de 47 afios, sin RAM conocidas y
AP de HTA , que realiza actividad de buceo
desde los 18 aflos de caracter
semiprofesional.

*En septiembre de 2011 tras realizar una
invesion hasta 51 m, durante 1 hora y tras
realizar la descompresion de forma correcta,
presenta molestia en biceps y brazo
derecho. Localiza el dolor en el 1/3 medio del
humero, que refiere le impide el sueo.

Se inicia tratamiento en camara hiperbarica
al dia siguiente, segun pauta, sin mejoria del
cuadro. Se realiza estudio por imagen
mediante RX, donde se observa
adelgazamiento de la cortical del 1/3 medio
proximal del humero. En la RMN y en la
TAC, se observa la lesion de osteonecrosis
en diafisis humeral.

*TAC
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CONCLUSIONES:

La osteonecrosis esta relacionada con cambios bruscos de presidon
(compresiones y descompresiones). Los buceadores con tanque de oxigeno
gue descienden entre 30 y 50 m de profundidad, sufren una gran exposicion

a presiones elevadas, experimentando dolor o molestia a nivel de las"

articulaciones.

«La edad es también un factor determinante, asi como el tiempo de
exposicion al cambio de presion. Generalmente afecta regiones
yuxtarticulares (cabeza humeral y femoral), siendo menos frecuente la

-afectacion diafisaria.

Es fundamental hacer diagnostico deferencial con osteonecrosis
espontanea, osteocondritis disecante, infartos 0seos, pseudotumores 0Seo0s
(islote 0seo; pseudoosteocondroma, defecto fibroso cortical, fibroma
desmoplasico, quiste 0seo esencial(QOE), quiste 6seo aneurismatico (QOA),
qguiste epidermoide).

*El diagnostico se basa en la anamnesis, el examen clinico y técnicas

diagnosticas (RX, gammagrafia 6sea, TAC y RMN), siendo la RMN la técnica |

mas sensible y especifica. La evaluacion del tamafio de la lesion es
iImportante para el tratamiento, pudiendo precisar descompresion mas injerto
0seos , aquellas lesiones de tamarfo intermedio

Las lesiones diafisarias suelen ser asintomaticas, y no precisan

tratamiento.

‘Debemos pensar en esta entidad, en aquellos pacientes que realicen
practicas de inversion y que presenten dolor articular o muscular sin
traumatismo previos.
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