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Mujer de 38 afios de edad, que presenta en el segundo trimestre de embarazo dolor en
ambas caderas, gluteos y muslos con limitacién importante para deambular. Tras el parto
se reagudiza el dolor y precisa fisioterapia y uso de muletas.

Se solicita una resonancia magnética que demuestra la presencia de derrame sinovial
moderado con edema en ambas cabezas femorales y escalén en la cadera derecha, compa-
tible con artritis bilateral de las caderas y osteonecrosis aguda asociada.

Se pauta tratamiento antiinflamatorio y 33 sesiones de oxigenoterapia hiperbarica, lo
que produce mejoria clinica y radiolégica.

La osteonecrosis de la cabeza femoral se caracteriza por una interrupcién del flujo
sanguineo en la cabeza femoral. La clinica predominante es la coxalgia y limitacién para la
deambulacién. Para su tratamiento existen varias opciones: cirugia, tratamiento farmaco-
légico, rehabilitacién y oxigenacién hiperbarica.

La oxigenoterapia hiperbdrica produce un aumento de oxigeno en las 4reas de hipoxia
y necrosis, favorece la remodelacién 6sea y estimula la angiogénesis. Ademas disminuye
el edema, por lo que mejora el dolor y facilita la recuperacién del paciente.
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Benefits of hyperbaric oxygen therapy in the treatment of osteonecrosis
of the femoral head
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A 38-year-old woman presents in the second trimester of pregnancy pain in both hips,
buttocks and thighs with significant limitation to walk. After birth, the pain exacerbates,
requiring physical therapy and use of crutches. Magnetic resonance imaging was requested
that showed moderate synovial effusion with edema in both femoral heads and a step in
the right hip, compatible with bilateral hip arthritis with associated acute osteonecrosis.
Anti-inflammatory treatment and 33 sessions of hyperbaric oxygen therapy are scheduled,
with subsequent clinical and radiological improvement.
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Femoral head osteonecrosis is characterized by a disruption of blood flow in the femoral
head. The predominant clinic is the coxalgia and limitation for walking. For the treatment of
osteonecrosis there are several options: surgery, pharmacological treatment, rehabilitation

and hyperbaric oxygenation.

Hyperbaric oxygen therapy increases oxygen in the areas of hypoxia and necrosis,
promotes bone remodeling and stimulates angiogenesis. It also decreases edema, which
improves pain and facilitates patient recovery.
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Mujer de 38 afios de edad, que trabaja de funcionaria en un
ayuntamiento. No presenta alergias conocidas; no tiene ante-
cedentes médicos de interés ni hébitos toxicos.

En el segundo trimestre de embarazo presenta dolor en
ambas caderas, gliteos y muslos, acompaifiado de limitacién
importante para deambular por el dolor; se asocia rigidez
matutina menor de una hora, sin clinica de dolor en las extre-
midades superiores.

Tras el parto el dolor empeora y precisa tratamiento con
fisioterapia en domicilio y uso de muletas para desplazarse.

En la exploracién fisica destaca dolor importante con la
presién en ambos trocénteres, gliteos y sacro, y rotacién
externa de extremidades inferiores dolorosa.

En la analitica destaca la presencia de factor reumatoide
32y VSG 30; el resto de parametros de autoinmunidad, la bio-
quimica y el hemograma son negativos y no se realizan radio-
grafias debido a la gestacioén.

Tras el parto, se solicita una resonancia magnética (RMN)
que demuestra derrame sinovial moderado en ambas caderas,
edema importante en ambas cabezas femorales y un escalén
en la cadera derecha (Fig. 1).

Se le diagnostica artritis bilateral de caderas gestacional
con osteonecrosis aguda asociada.

Se inicia tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) junto con corticoides a dosis moderadas y oxigeno-
terapia hiperbdrica (OHB) (33 sesiones a 2,2 atmésferas y 90
minutos de duracién) todo lo cual produce mejoria clinica.

Tras el tratamiento se solicita un nuevo analisis de san-
gre con perfil reumatolégico (resulta normal) y una RMN de
caderas y pelvis que no demuestra signos de osteonecrosis ni
edema (Fig. 2).

Comentario

La osteonecrosis de cabeza femoral (OCF), también llamada
necrosis isquémica o avascular de cabeza femoral, es la respon-
sable del 3 % de las coxopatias del adulto, con una incidencia
de 1 caso nuevo por cada millén de habitantes/afo. Se carac-
teriza por una interrupcién del flujo sanguineo en la cabeza
femoral debido a lesiones en la microcirculacién'?. Aparece con
mas frecuencia en el vardn, entre los 30 y 60 afios®.

Se puede originar a partir de lesiones traumaticas (fractura
subcapital o transcervical del cuello de fémur)* y no traumaticas
(alcoholismo, sindrome de Cushing, hepatopatia crénica, emba-

Figura 2 - RMN de ambas caderas tras oxigenoterapia
hiperbarica: sin hallazgos patolégicos.
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Tabla 1 - Clasificacion de Ficat y Arlet.

Estadios Sintomas Radiologia Gammagrafia Patologia
0 Ninguno Normal ;Captacién disminuida?
I Ninguno o leves Normal Zona fria en cabeza femoral  Infarto de la zona de la cabeza que
soporta el peso
11 Leves Cambios de densidad en cabeza Aumento de la captacién Reparacién espontanea de la zona
femoral infartada
IIA Leves Esclerosis o quistes, linea articular Aumento de la captacion Reparacién espontanea de la zona
y contorno cabeza femoral normal infartada
IIB Leves Aplanamiento (signo de semiluna) Aumento de la captacién Reparacién espontanea de la zona
infartada
111 Leves a moderados  Pérdida de la esfericidad, colapso =~ Aumento de la captacién Fractura subcondral, colapso y
fragmentacién del segmento necrético
v Moderados a graves Estrechamiento del espacio Aumento de la captacién Cambios osteoartriticos

articular, cambios acetabulares

razo, vasculitis, embolismo graso, coagulopatias, enfermedad
de Gaucher, barotrauma o tratamiento con corticosteroides)**.

La clinica predominante es la coxalgia, que puede debutar
de forma brusca e intensa, o bien de forma mds progresiva.
Se acompania de limitacién en la movilidad activa y pasiva,
mas marcada en la abduccién y rotacién, y limitacién para la
deambulacién.

El diagnéstico se confirma mediante estudio por imagen,
con resonancia RMN y gammagrafia dsea. El estadiaje se realiza
segun la clasificacién de Ficat y Arlet (Tabla 1).

Si bien la OCF no es una complicacién comin durante el
embarazo, se han documentado varios casos en la bibliogra-
fia. Montella y otros® mostraron trece casos de OCF que se
present6 durante el embarazo o en el primer mes postparto.
La mayoria eran primigestas, sin antecedentes de interés, de
complexién pequeila e importante aumento de peso. En estas
pacientes, el desarrollo de la OCF puede estar relacionado con
dicha complexién y el estrés mecéanico debido al peso ganado
en la gestacién’®. Las pacientes tienden a presentar sintomas
durante los 4 Gltimos meses de gestacién. Otras causas son la
hipercoagulabilidad y la mayor congestiéon venosa que tiene
lugar en el Gltimo trimestre de gestacion.

Para el tratamiento de la OCF existen varias opciones tera-
péuticas: quirtrgicas (descompresién, osteotomias, artroplas-
tia...)® y no quirdrgicas (tratamiento farmacolégico, rehabili-
tacién y la oxigenoterapia hiperbarica-OHB-)5°.

La OHB es un método terapéutico que produce un aumento
de oxigeno en las dreas de hipoxia y necrosis, favorece la remo-
delacién 6sea y la cicatrizacién y estimula la angiogénesis.
La importancia de conocer este método terapéutico radica en
la multitud de patologias en las que se puede utilizar, y que
se podrian beneficiar de sus efectos (llceras vasculares de
evolucioén térpida, pie diabético, quemaduras, osteomielitis,
gangrena gaseosa, embolia gaseosa, enfermedad por descom-
presioén, lesiones por congelacién, lesiones por aplastamiento,
lesiones secundarias a radioterapia, necrosis mandibular y de
tejidos blandos...)*2. Ademas, presenta escasos efectos secun-
darios en comparacién con otros tratamientos.

La OHB consiste en la inhalacién intermitente de oxigeno
al 100 % a una presién atmosférica mucho mayor. Este pro-
cedimiento se realiza en una cadmara hiperbarica en la que
se comprime el aire mientras el paciente respira oxigeno. La
inspiracion de oxigeno a altas presiones incrementa las can-

tidades del mismo en el plasma. Cuando se inhala oxigeno a
una presion de 2-2,4 atmésferas, el contenido de oxigenaciéon
plasmatica aumenta 0,32-5,76 volumen/%, segin plantea Reis.

En el estadio inicial de la OCF la lesién producida se debe
a disminucién del flujo sanguineo por una lesién en la micro-
circulacién. El aumento de oxigeno en las dreas de hipoxia
y necrosis, ademas de aumentar la actividad de limpieza y
remodelacién 6sea, promueve la sintesis de colageno y fibro-
blastos y estimula la angiogénesis**2,

La accién maés rapida de la OHB radica en la disminucién
del edema, que permite una mejor perfusién en el lugar de la
lesién y la recuperacién de la microcirculacién. También dismi-
nuye el tiempo de recuperacién del paciente; la manifestacion
mas evidente es el cese del dolor, causado por el edema.

Segin un metaandlisis realizado por Strauss y Dvorak?®3, al
igual que en el estudio realizado por Schmitz y cols', la OHB
minimiza la formacién de nueva necrosis, e incluso es capaz
de detener el proceso y revertirlo, al menos en estadios II y III
de Ficat y Arlet™?®.

No se han demostrado efectos adversos tras el tratamiento
con OHB, a diferencia de la cirugia, que conlleva potencial-
mente riesgos quirtrgicos y complicaciones postoperatorias*®.

Por tanto, se puede concluir que la OHB es un método
terapéutico Util en el abordaje de la osteonecrosis de cabeza
femoral, ya que favorece la neovascularizacién, la remode-
lacién ésea y produce una reduccién importante del edema
con la consiguiente mejoria del dolor y recuperacién funcio-
nal. Por todo ello, se debe considerar la OHB como una opcién
alternativa a la cirugia para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, especialmente en adultos jévenes.
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