HOSPITAL UNIVERSITARI
DOCTOR PESET

Cirugia Ortopédica
y Traumatologia

Osteoartritis Bilateral De
Cadera Rapidamente
Progresiva.

A Proposito De Un Caso.

Blanca Alastrue Giner, Javier Hurtado Cerezo,
Jose Garcia Moreno.

Hospital Universitario Dr Peset.



P-08

- Mas frecuente en mujeres de
edad avanzada.

- Cursa con dolor y limitaciéon
funcional.

- Es una rapida destruccion de
la articulacion, no atribuible @
causas tfraumaticas,

infecciosas, tumorales,
isquemicas, neuropaticas  ni
inflamatorias.
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CONCLUSIONES

La osteoartritis rapidamente destructiva es una variante poco comun de la
osteoartritis de cadera, que debe sospecharse en pacientes en los que |a
destruccion articular debuta de forma temprana.

El diagnostico de Osteoartritis De Cadera Rapidamente Progresiva es un
diagnostico de exclusion.

Deben descartarse siempre medianfe hallazgos clinicos, de laboratorio,
radiologicos e hisfopatologicos, procesos mas frecuentes de fipo infeccioso,
tumoral, metabolico, inflamatorio cronico y neuropatias.

El estudio histologico es imprescindible, ya que posee similitudes tanto con la
arfrosis convencional como con la necrosis isquemica de la cabeza femoral.
La presencia de trabeculas oseas inmaduras con crecimiento osteoblastico
permite diferenciarlo de estas entidades.
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