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Introduccion

e

El sindrome de edema de médula ésea (SEMO), engloba diferentes patologias
caracterizadas por malperfusion ésea, evidenciable en estudios de RMN por edema
intersticial difuso. La localizacion anatdmica mas frecuente es la cabeza femoral,
donde puede ser un proceso benigno y autolimitado, o representar un estadio inicial de
la osteonecrosis avascular.

El diagnéstico del SEMO sélo puede realizarse de forma retrospectiva en aquellos
casos que no han evolucionado a osteonecrosis. Dado que el prondstico de ambas
entidades es radicalmente opuesto, parece razonable el tratamiento del SEMO en
pacientes sintomaticos o con factores de riesgo.

Material y Método

L

Mujer de 40 anos con coxalgia severa atraumatica
aguda derecha sin mejoria tras AINEs, que asociaba
cojera y limitacion de la movilidad. EVA 6, Escala
Harris 68 puntos.
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Se inicié tratamiento oral con etoricoxib 60 mgr/dia, se indicé carga parcial (50% peso
corporal) y se prescribieron heparinas de bajo peso molecular (enoxaparina 40 mgr/
dia). Al no experimentar mejoria tras 4 semanas, se decidié el empleo de la perfusiéon
endovenosa de un analogo de la prostacilina: lloprost trometamol.

La perfusién se realizé de forma ambulatoria durante un periodo de 6 horas en 5 dias
consecutivos diluyendo una ampolla de 0’5 ml de iloprost (50 microgramos) en 250 ml
de suero salino fisiolégico 0'9% y administrada mediante una bomba de perfusion
intravenosa. La dosis se ajustd en funcidén del peso corporal del paciente y en funcién
de la tolerancia individual, segun las recomendaciones de la ficha técnica del producto.

peso corporal (kg) dosis (ng/kg/min)

0,5 1,0 1,5 2,0

velocidad de perfusion (ml/h

40 0,60 1,2 1,80 24

La paciente experimentd una mejoria significativa a las 2 semanas de la infusiéon de
lloprost, pasando de una puntuacion de 6 a 3 en la EAV, y de 68 a 91 puntos en la
escala Harris. Actualmente, con un ano de seguimiento, no hay evidencia de
osteonecrosis
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A) Secuencia axial T2 con supresion grasa
en la que se aprecia edema en cabeza y
cuello femorales derechos. No se evidencian
lineas hipointensas que sugieran
osteonecrosis. B) Imagen coronal en T2 con
supresion grasa donde se aprecia la
extensién del edema a zona
intertrocantérica.

Control RMN a las 6 semanas donde se
objetiva la practica resolucion completa del
edema éseo.
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Discusion

El empleo de analogos de la protaglandina |12 mejora las propiedades reolégicas de la
microcirculacién capilar terminal, al inducir vasodilatacion, reducir la permeabilidad,
inhibir la agregacion plaquetaria y disminuir la concentracion de radicales libres de
oxigeno y leucotrienos.

El empleo endovenoso de analogos de prostaglandina 12 en el sindrome de edema de
médula 6sea podria constituir una alternativa terapéutica valida, no invasiva, con
escasas contraindicaciones y efectos secundarios leves habitualmente bien tolerados,
independientemente de que dicha entidad sea o no un estadio precoz de la
osteonecrosis avascular. Ha demostrado efectividad clinica en estadios 0, | y |l
ARCO.
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