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 Mujer, 35 años, embarazada de 28 semanas. Consulta por coxalgia izquierda irradiada a ingle sin 

traumatismo previo; se pauta paracetamol, tras exploración normal. Semanas después acude por 

persistencia del dolor y pérdida progresiva de fuerza con limitación de la marcha. Aporta informe de 

neurólogo privado con diagnóstico de trastorno a nivel L3-L4-L5, sin poder realizarse pruebas 

complementarias por estado de gravidez. La exploración muestra pérdida de fuerza en miembros 

inferiores.  
 

 Se deriva a hospital donde se realiza resonancia magnética (RM) que muestra osteoporosis transitoria 

de cadera bilateral. En el ingreso sufrió caída fortuita, con resultado de fractura subcapital de cadera 

derecha por necrosis avascular. Se indujo el parto con cesárea para realizar artroplastia total de cadera 

derecha. 

 La OTC cursa con dolor inguinal agudo, progresivo e incapacitante sin traumatismo previo. De causa desconocida, en el embarazo se relaciona 

con cambios hormonales. La analítica es normal, salvo la velocidad de sedimentación o los niveles urinarios de hidroxiprolina (altos), aunque es un 

dato normal en gestantes. Los datos radiológicos aparecen tras periodo ventana de 4-6 semanas. La gammagrafía, aunque sensible, es poco 

específica. La RM es la prueba idónea para el diagnóstico temprano.  
 

 El tratamiento consiste en analgesia y descarga del miembro. La calcitonina y los bifosfonatos pueden mejorar el pronóstico. La resolución, tanto 

clínica como radiológica, suele ser espontánea en 6-8 meses. 

 La OTC es una entidad inusual, autolimitada y de etiología desconocida. Afecta a hombres de mediana edad y mujeres en el tercer trimestre de 

embarazo. El factor principal en su manejo es la sospecha del proceso, pues muchos casos no son atendidos adecuadamente por no ser 

diagnosticados. 
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