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• Introducción:

La cadera es una de las principales articulaciones ayudando a la transmisión del peso del cuerpo a los miembros inferiores.  Las enfermedades que afectan a la cadera 
producen tipicamente dolor inguinal. Dentro del término coxalgia existen varias entidades con características y pronósticos diferentes.

* Descripción sucinta del caso:

Varón de 44 años de edad que refiere dolor mecánico invalidante en región inguinal izquierda de 1 mes de evolución, sin causa aparente. Es portador de desfibrilador 
automático (DAI) por presentar riesgo elevado de muerte súbita en relación a miocardiopatía hipertrófica de etiología no filiada, sin presentar otros antecedentes. Estudio 
analítico (VSG, PCR, ANAs y Factor Reumatoide) y Radiológico sin alteraciones. Debido a la imposibilidad de realizar resonancia por el DAI se hizo estudio gammagráfico con 
Tecnecio informándose como probable necrosis avascular vs osteoporosis transitoria de la cadera (OTC).Se pautó tratamiento conservador mediante tratamiento rehabilitador 
y bifosfonatos de posología mensual objetivándose una recuperación completa en 6 meses. Se realizó gammagrafía de control confirmando la buena evolución del proceso, 
concluyéndose que la entidad causante era una OTC.

* Estrategia práctica de actuación:

Siempre que se sospeche patología intraarticular se recomienda realizar estudio complementario con radiología simple, siendo usual precisar otras pruebas de imagen como la 
tomografía o la resonancia para establecer el diagnóstico. Lo peculiar del caso estriba en la imposibilidad de realizar un estudio "convencional" como la resonancia por la 
tipología del paciente (portador de DAI).La OTC es un cuadro infrecuente de causa desconocida caracterizado por una osteopenia autolimitada en la cadera. Descrita en 
adultos jóvenes y embarazadas en el tercer trimestre. Posee un buen pronóstico con tendencia a la resolución con medidas conservadoras.

* Palabras-clave empleadas en la búsqueda bibliográfica:

Osteoporosis transitoria, desfibrilador automático, bifosfonato.
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