UN EMBARAZO QUE COJEA
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INTRODUCCION

La osteoporosis transitoria de cadera (OTC) puede presentarse en el contexto del embarazo. En este caso, suele manifestarse en el ultimo trimestre v,
en menor medida en el postparto. Suele ser unilateral y con mayor preferencia izquierda.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 34 anos, arabe con barrera idiomatica. Multipara y diabetes gestacional. En el séptimo mes de embarazo comienza con dolor en gluteo
derecho y posteriormente en la parte externa de la cadera derecha. Fue valorada como probable trocanteritis. Ante la falta de mejoria y dificultad para la
deambulacion es remitida a Reumatologia, refiriendo dolor en la parte externa de ambas caderas, mas acusado en la derecha, acompanado de
Importante impotencia funcional. El dolor aumenta con carga y deambulacion, obligandole a llevar muletas. En la exploracion destaca dolor y limitacion
en la abduccion y rotacion externa de la cadera derecha, sin otras alteraciones del aparato locomotor. Los reactantes de fase aguda, factor reumatoide y
HLA B27 son negativos y la resonancia magnética de ambas caderas se informa como osteoporosis. La paciente mejordo con reposo, enoxaparina

subcutanea diaria y corticoides.

ESTRATEGIA CLINICA

Consideramos necesaria la coordinacion multidisciplinar en estos casos entre especialidades implicadas (Reumatologia, Ginecologia y Endocrinologia
con Atencion Primaria), para consensuar el tratamiento, gue para estos casos consiste en: prednisona 5 mg/dia para disminuir el edema trabecular y
mejorar la funcionalidad articular, manteniéndose hasta despues del parto. Autocontroles de glucemia y tratamiento con insulina. Se podria plantear
cesarea ante la imposibilidad de un parto vaginal. A los pacientes sin recursos, se les debe poner en contacto con Trabajo Social.
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