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Casos Clinicos

Osteoporosis transitoria del embarazo: caso clinico
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RESUMEN

La osteoporosis transitoria del embarazo es una entidad rara y autolimitada, de etiologia desconocida. Se
presenta el caso clinico de una mujer de 29 afios que comenzé en semana 34 con un cuadro de dolor lo-
calizado en cadera derecha con impotencia funcional e inestabilidad en la bipedestacion y dificultad para la
marcha. Tras finalizar su gestacién en semana 39 con un parto eutdcico sin complicaciones, se incrementé
el cuadro doloroso durante el puerperio precoz, con bloqueo de rotacién interna y externa de miembro
inferior derecho a la exploracion. En la radiografia y en la resonancia magnética se evidencié una fractura
intracapsular desplazada de fémur derecho, que precisé correccidn quirdrgica. A pesar del tratamiento qui-
rurgico, el cuadro empeord, localizandose posteriormente también en el miembro contralateral. Las pruebas
de imagen fueron compatibles con una osteoporosis transitoria de ambas caderas. La clinica remitié para-
lelamente a la resolucién radioldgica del cuadro de forma definitiva a los 8 meses.
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SUMMARY

The transient osteoporosis of pregnancy is a rare and self-limited disease with an unknown etiology. We
present the case of a 29 years old woman, who started at the 34th week of pregnancy with focalised pain
on the right hip, with functional disability and instability in standing and gait difficulty. During the 39th week
of pregnancy after giving birth without complication, the pain increased during the early puerperium. The
medical examination revealed that the internal and external rotation of the inferior limb was blocked. X-ray
and MRI showed a displaced intracapsular fracture in the right femur, which needed a surgical correction.
Despite of the treatment, the pain worsened and focalised itself also on the left hip. Imaging tests were con-
sistent with transient osteoporosis of both hips. The pain eased in parallel with the radiological resolution of
the osteoporosis until its permanent resolution after 8 months.
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INTRODUCCION Durante los ultimos afos, ha habido un crecien-
te interés por varios aspectos de la osteoporosis

La osteoporosis transitoria del embarazo es una en el embarazo y la lactancia. Se han propuesto
entidad rara y autolimitada de etiologia desconoci- numerosas teorias que intentan explicar la causa
da. Fue descrita por primera vez como osteoporosis de este sindrome, y entre ellas se encuentran: com-
transitoria de cadera relacionada con el embarazo presion mecénica intermitente del nervio obturador
por Curtiss y Kincaid en 1959 (1). durante el embarazo, algodistrofia primaria de la
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cadera, infeccién viral, isquemia dsea transitoria,
alteracién del equilibrio hormonal, trauma, etc. (2).
Si bien estas teorias intentan explicar las manifes-
taciones de este cuadro, ninguna de ellas es acep-
tada ampliamente.

La incidencia de la osteoporosis transitoria del
embarazo se estima en 4 casos por millén de emba-
razadas (3). Se presenta por lo general en el tercer
trimestre del embarazo cursando con dolores de es-
palda o cadera, severos e incapacitantes, sin ante-
cedentes de traumatismo (4). El dolor evoluciona de
forma progresiva hasta su maxima intensidad al final
del tercer trimestre del embarazo, cediendo gradual-
mente durante los primeros meses del posparto (5).

Los estudios radiolédgicos muestran como Unico
hallazgo osteopenia de cabeza y cuello femoral, que
desaparece de forma paralela con los sintomas (6).
Suele afectar a la cadera (76% de los casos) (7) de
forma unilateral, siendo rara la bilateralidad (4). Es
importante hacer un diagnostico diferencial con otras
entidades que cursan con cuadros clinicos similares.

El objetivo de esta comunicacién es informar de
un caso clinico de esta infrecuente patologia y su
manejo.

Caso clinico

Primipara de 29 afos, caucasica, peso 70 kg,
menarquia a los 13 afos.

Sin antecedentes médicos de interés. En se-
mana 39 acude a nuestro centro refiriendo intensa
lumbalgia y dolor en miembro inferior derecho sin
traumatismo previo. El dolor comenzé en semana
34 a nivel lumbar, gradualmente este sintoma fue
incrementando y se localiza en cadera derecha
irradiado hasta la rodilla, con impotencia funcional,
inestabilidad en la bipedestacion y dificultad para la
marcha. El dolor aumenta con la carga y cede par-
cialmente con el reposo y paracetamol. El examen
fisico evidencié movilidad completa con dolor en
cadera derecha que se exacerbaba con la rotacion
interna en flexion.

Se decidié ingreso y maduracion cervical con
dinoprostona e induccién con oxitocina con anes-
tesia epidural. Tras 11 horas se obtiene recién
nacida de 3.060 g, con test de Apgar de 10/10 al
minuto y a los cinco minutos, pH de arteria umbi-
lical 7,34. Alumbramiento espontaneo, lactancia
materna precoz. Tras finalizar el efecto analgésico
de la anestesia epidural, refiri6 empeoramiento del
dolor en miembro inferior derecho y marcada impo-
tencia funcional con imposibilidad completa para la
marcha. A la exploracion se evidencié blogueo a la
rotacién interna/externa y de la flexién de la articu-
lacion proximal del miembro inferior derecho.

En la radiografia se observé una fractura intra-
capsular desplazada de fémur derecho (Figura 1).
La resonancia magnética nuclear (RM) evidencio
hipointensidad en T1 con leve hiperintensidad en
T2 a nivel subcortical de ambas cabezas femorales,
hallazgos compatibles con edema en ambas cabe-
zas y cuellos femorales con sinovitis asociada, sin
identificar masas de aspecto tumoral.

Figura 1. Rx simple de pelvis. Fractura intracapsu-
lar desplazada de femur derecho.

El tratamiento implementado fue reduccién de
fractura con control de escopia y osteosintesis con
3 tornillos de Titanio (Figura 2). La biopsia intrao-
peratoria 6sea evidencié hallazgos compatibles
con fractura. La paciente continué con la misma
sintomatologia a pesar del tratamiento quirdrgico,
presentando tras una semana del parto dolor pre-
dominante en cadera izquierda.

Se realizaron Rx, TAC y RNM; esta ultima evi-
dencié cambios posquirdrgicos en cabeza femoral
derecha con hallazgos compatibles con osteopo-
rosis transitoria de cabeza femoral izquierda, con
signos de alto riesgo de fractura patoldgica en este
fémur. El tratamiento fue osteosintesis profilacti-
ca de cadera izquierda (Figura 3). Trascurridos 4
meses de descarga, la clinica remiti6 de manera
importante, siendo definitiva la remision a los 8 me-
ses. Se realizé un nuevo estudio con Rx simple y
RNM en el que se aprecid la resolucidn radioldgica
del cuadro.
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Figura 2. Rx simple de pelvis. Osteosintesis de ca-
dera derecha con 3 tornillos de titanio.

DISCUSION

La osteoporosis transitoria el embarazo es una
entidad rara, afectando a 4 de cada millén de ges-
tantes (3), que se presenta en el tercer trimestre o
en el periodo puerperal. El embarazo y la lactancia
suponen una situacion fisioldgica en la que los re-
querimientos de calcio se incrementan, y a pesar
de ser una situacion fisioldgica los mecanismos
adaptativos pueden tener un efecto negativo sobre
la masa ésea favoreciendo la osteoporosis mater-
na, debido a la demineralizacién causada por el alto
recambio 6seo. Entre los mecanismos adaptativos
como respuesta al aumento de las necesidades
que implica la gestacién, destacan el aumento de
los niveles PTHrP (parathyroid hormone-related
protein) y citoquinas. En la lactancia destacan el
aumento de la PTH (parathyroid hormone) y pro-
lactina, y la disminucién de los estrogenos. Estos
cambios conllevan un aumento del recambio 6seo
con disminucion de la densidad mineral 6sea (ge-
neralmente minima y transitoria) (8).

A pesar de que la mayoria de las consultas por
molestias musculoesqueléticas durante el embara-
zo no requieren un diagndstico especifico, pues se
deben a la alteracion del centro de gravedad por la
posicion y peso del utero, a la laxitud de las articu-
laciones como consecuencias de los cambios hor-
monales, o0 a posibles compresiones neurales por

Figura 3. Rx simple de pelvis. Osteosintesis de ca-
dera derecha e izquierda con 3 tornillos de titanio.

la retencion de fluidos, es importante estar atentos
ante posibles cuadros de mayor importancia.

La osteoporosis transitoria del embarazo debe
sospecharse ante cualquier mujer que presente los
siguientes signos clinicos: dolor progresivo en una
0 ambas caderas (mas frecuente unilateral) de va-
rias semanas de evolucion que aumenta ante situa-
ciones de carga o esfuerzo, con impotencia funcio-
nal concomitante llegando hasta imposibilidad de
la marcha. En estas pacientes hay que descartar
en una primera aproximacion diagndstica cuadros
dolorosos como osteoartritis, fractura por estrés de
cuello femoral, necrosis dsea avascular, lisis de sin-
fisis del pubis, fibromialgia, artropatias reumaticas y
patologias tumorales y pseudotumorales (5).

Ademas, en una anamnesis dirigida es impor-
tante insistir en las circunstancias que ahadidas a
la gravidez y a la lactancia, pueden desembocar en
un descenso en el pico de masa 6sea, destacan-
do la corticoterapia, tratamientos prolongados con
heparina, reposo en cama prolongado, hipertiroi-
dismo, menarquia precoz, baja ingesta de calcio e
hiperparatiroidismo (9,10).

El diagndstico de la osteoporosis transitoria del
embarazo es fundamentalmente radiolégico, obser-
vandose alteraciones en las pruebas de imagen a
partir del primer/segundo mes desde el inicio de los
sintomas (4). En la radiografia simple es caracte-
ristica una progresiva desmineralizacion 6sea. En
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la RNM se observa una hipointensidad en T1 e hi-
perintensidad en T2 que habitualmente se localiza
en la cabeza femoral y puede extenderse hasta el
cuello, respetando el acetabulo (11). El diagndstico
se confirma con la resoluciéon completa del cuadro
sintomatico y radiolégico que en nuestro caso fue
en 4 y 8 meses respectivamente.

El tratamiento de este cuadro se basa en la
toma de antiinflamatorios no esteroidales y la des-
carga con muletas, ademas del tratamiento espe-
cifico de las posibles complicaciones. Destacan el
reposo en cama y la limitacién de la carga como
medidas fundamentales para evitar que microfrac-
turas se conviertan en fracturas patoldgicas (12).

CONCLUSION

La osteoporosis transitoria del embarazo es una
enfermedad rara, aunque posiblemente esté sub-
diagnosticada, debido a la sintomatologia comun
de dolor pélvico lumbar, que con mayor frecuencia
se encuentra en cuadros tipicos del tercer trimestre
de la gestacion. Por esta razén, es importante con-
siderar en el momento del diagnodstico diferencial
esta entidad como posible causa, de cara a evitar
complicaciones tales como las de nuestro caso,
mediante un diagndstico temprano.
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