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Omalgia en paciente con colitis ulcerosa

Painful shoulder in ulcerative colitis
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Introduccion

La osteonecrosis humeral proximal es una entidad infrecuente,
asociada a traumatismos (15-30%), corticoides' (5%), enfermedad
de Caisson o de Gaucher, drepanocitosis, alcoholismo (6-39%),
lupus o insuficiencia renal?, siendo excepcional tras la toma de
salazopirina. Nuestro objetivo es presentar un caso donde este
medicamento fue el Gnico agente etioldgico demostrable de la
enfermedad, asi como el tratamiento quirargico final realizado
para resolver la omalgia.

Caso clinico

Var6on de 40 afios, con antecedentes de colitis ulcerosa, con
diagnéstico tardio, de 2 afios de evolucion, tratado con salazopi-
rina durante los 2 afios desde su diagnostico, que refiere omalgia
izquierda de mas de 8 meses de evolucién, abduccién limitada
a 70° y gran dolor rotacional. Negaba traumatismos previos,
habito endlico o toma de corticoides. Los valores de VSG, PCR y
factor reumatoide estaban dentro de la normalidad. La radiografia
mostraba condensacion cefalica parcheada, (fig. 1). En la RNM
se observaba colapso subcondral, signo de «media luna» y
vacio subcondral, compatible con el diagndstico de
osteonecrosis humeral proximal (estadio m de Cruess®) (fig. 2).
En la gammagrafia habia una hipercaptacion humeral proximal
(fig. 3).

Diagnostico

Osteonecrosis humeral proximal grado i de Cruess en paciente
tratado con salazopirina.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: antonio_jimenez10@hotmail.com (A. Jiménez-Martin).

Evolucion

Dada la ausencia de mejoria con tratamiento antiinflamatorio
no esteroideo se plante6 la cirugia mediante artroplastia de
resuperficializacion humeral proximal, con cese del dolor a los 3
meses y abduccion de 100° (figs. 4 y 5).

Discusion

La osteonecrosis en los pacientes con colitis ulcerosa se ha
vinculado preferentemente al uso de corticoides? o ciclosporina®,
siendo excepcional su vinculacion con salazopirina. Resultan
efectos indeseables conocidos de la molécula las reacciones
de hipersensibilidad, con colitis, pancreatitis, pericarditis o
nefritis, aunque solo existe en la bibliografia médica consultada
una Gnica referencia, de Lau® que demuestra el riesgo de
producir necrosis en la médula 6sea asociada a una reaccion
de hipersensibildad con linfadenitis, hepatitis y fallo multiorga-
nico en un paciente con artritis reumatoide y dentro de un
posible sindrome DRESS’ (drug rash with eosinophilia and
systemic synthoms). En nuestro caso se produjo la osteonecrosis,
aunque afortunadamente no el resto de los sintomas, lo cual
motivo la suspension de la salazopirina y el tratamiento de
su omalgia. En este sentido, Uribe® recomienda esta artroplastia,
que disminuye la escala EVA de 7,5 a 1,6 puntos (p<0,001) y
mejora la flexion anterior (de 94° a 142°, p < 0,001). Para Raiss®, la
artroplastia de resuperficializacion, ademas, ha mejorado el test
Constant de 20 a 61 puntos (p < 0,007) en la rigidez postluxaciéon
y en el hombro neuropatico siringomiélico segtin Crowther!®. Para
Fink!!, la artroplastia de resuperficializacién ha mejorado el test
de Constant de 20,25 + 9,06 puntos a 46,62 + 14,05 puntos a los 3
meses, aunque el riesgo de erosion glenoidea de estos pacientes es
de 2,6 + 1,7 puntos segiin Alund'?.
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Figura 1. Radiologia. Zona de aumento de intensidad en la cabeza humeral que Figura 4. Imagen intraoperatoria. Colocacion de componente cefalico a nivel del
sugeriria una osteonecrosis. cuello anatémico.
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Figura 2. RNM. Colapso subcondral, signo de «media luna» y vacio subcondral
compatible con osteonecrosis humeral proximal m de Cruess.

Figura 5. Imagen radioldgica postoperatoria.

alternativa terapéutica, puesto que mejoraria el dolor y los
resultados funcionales de estos pacientes.
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