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Cartas al Editor

Osteoporosis transitoria de ambas caderas en el embarazo
Transient osteoporosis of both hips in pregnancy
Sr. Director:

La osteoporosis transitoria de cadera (OTC) puede presentarse
en el contexto del embarazo. En este caso, suele manifestarse en
el Gltimo trimestre y, en menor medida, antes o en el posparto.
Acostumbra a ser unilateral y con mayor preferencia por el lado
izquierdo'-3. Por su caracter menos habitual, presentamos el caso
de una OTC bilateral, con mayor afectacién del lado derecho, en el
transcurso del quinto mes del embarazo.

Se trata de una mujer de 34 afios, primipara y con antecedente
destacable de una OTC idiopatica de la cadera izquierda, acaecida
6 afios antes. En el quinto mes de embarazo y sin otro desenca-
denante conocido, comenz6 a tener dolor focalizado en la nalga
derecha que fue atribuido a un sindrome del piramidal. Posterior-
mente, el dolor se localizé en la parte externa de la cadera derechay
fue valorado como una probable trocanteritis. Ante la falta de mejo-
ria, fue remitida a la consulta de Reumatologia en el séptimo mes
del embarazo. Referia dolor en la parte externa de ambas caderas,
mas acusado en la derecha, acompaiiado de importante impotencia
funcional. Dicho dolor se agravaba con la carga y la deambulacién,
obligandole a llevar muletas. En la exploracién destacaba dolor y
limitacién en la abduccién y rotacién externa de la cadera derecha,
sin detectar alteraciones en otras zonas del aparato locomotor. De
otro modo, en la analitica no se observé un aumento de reactantes o 19780815
de fase aguda, siendo el factor reumatoide, los anticuerpos antipép-
tidos citrulinados y el HLAB27 negativos. No se hizo estudio radiol6-
gico ni gammagrafico debido al embarazo. Ante la sospecha de una
OTC, fue tratada con paracetamol, fisioterapia y descarga articular.
En el posparto, se realizé unaradiografia que no mostré alteraciones
y una RM en la que se informé de: «edema medular intraespon-
joso cefalico e intertrocantéreo derecho y cefalico izquierdo, sin
signos de osteonecrosis ni de sacroileitis; todo ello, indicativo de
una OTC bilateral» (fig. 1). Tras el parto, tuvo una mejoria progre-
siva y la sintomatologia desapareci6 a los 2 meses del mismo. En
un segundo control, en el octavo mes del posparto, se constaté un
restablecimiento de la normalidad en las imagenes de la RM (fig. 2).

La OTC secundaria al embarazo tiene una prevalencia dificil
de evaluar. Suele presentarse en el Gltimo tercio del embarazo vy,
en menor medida, antes o en el posparto. Su patogenia no esta
clara y, por eso, se involucran diversos factores: microtraumatis-
mos, microfracturas trabeculares por disminucién de la masa 6sea
en el embarazo, alteraciones circulatorias propias del embarazo y
compresién del nervio obturador o del simpdtico pelviano por el )
atero gravido. Clinicamente, suele cursar con dolor inguinal o en " oA 52
zonas adyacentes a la cadera, de ritmo mecanico, acompafiado de 2
impotencia funcional. Tiene preferencia por la cadera izquierda,
supuestamente por la presentacion cefalica del feto, que pudiera

Figura 1. RM indicativa de una OTC bilateral.

Figura 2. Restablecimiento de la normalidad en la RM.
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favorecer microtraumatismos repetidos en dicha zona. La afec-
tacion bilateral resulta mas excepcional. De igual modo, se han
descrito formas migratorias hacia la rodilla, el tobillo o el pie.
El estudio analitico no aporta alteraciones, salvo las propias del
embarazo. Inicialmente, la radiografia es normal y, posteriormente
(1-2 meses aproximadamente), puede verse una desmineralizacién
homogénea, sin afectarse la interlinea articular. De manera pre-
coz, la gammagrafia muestra una hipercaptacién del is6topo en
el cotilo y el fémur. La RM es primordial en el diagnéstico, mos-
trando edema en la zona afectada y descartando una osteonecrosis,
como en el caso que nos ocupa. Es conveniente hacer un diagnéstico
diferencial con otros problemas de la cadera (osteonecrosis, enfer-
medad reumatica inflamatoria, enfermedad infecciosa, enfermedad
metabdlica, enfermedad de la sinovial, neoplasias, osteomalacia y
contexto traumatico) o con trastornos de zonas préximas (lumbar,
sacroiliacas, sinfisis del pubis, uro-genital y digestiva). El trata-
miento se basa en la descarga de la articulacién, la analgesia y la
rehabilitacion. Habitualmente, tiene una evolucién favorable hacia
la recuperacién sin secuelas en un plazo variable (2 meses a 1 afio).
No obstante, se ha descrito algtin caso que ha derivado hacia una
osteonecrosis o fractura del cuello femoral'-8,

En suma, consideramos necesario descartar la presencia
de una OTC ante todo dolor inguinal o en zonas limitrofes de
la cadera en una mujer embarazada. De igual manera, es impor-
tante para su diagndéstico temprano la utilizacién de lagammagrafia
y la RM cuando las circunstancias lo permitan. Asimismo, el trata-
miento precoz para conseguir una rapida recuperacién del proceso.
Por Gltimo, es conveniente vigilar una posible evolucién hacia una
osteonecrosis o una fractura del cuello femoral.
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Meningitis aguda en la enfermedad de Behcet

Acute meningitis in Behcet’s disease

Sr. Editor:

La enfermedad de Behcet (EB) es una vasculitis oclusiva recidi-
vante crénica, de etiologia desconocida, que se caracteriza por la
presencia de tlceras orales, Glceras genitales e inflamacién intrao-
cular, con menos frecuencia afectacién cutanea, articular, vascular,
digestiva y neurolégica’.

La presencia de manifestaciones neuroldgicas en el contexto de
una EB constituye lo que se denomina neurobehget, caracterizado
en la mayoria de los casos por la presencia de meningitis asép-
tica, signos cerebelosos, hipertensién intracraneal y alteraciones
piramidales?. Describimos el caso de un varén de 34 afios, con ante-
cedente de EB, que presentd alteraciéon del estado de consciencia 'y
signos meningeos; se estableci6 el diagndstico de neurobehget
y se obtuvo una respuesta clinica favorable al tratamiento con triple
terapia inmunomoduladora.

Se trata de un varén de 34 afios, natural de Espafia, con EB, en
quien se establecio el diagnéstico por la presencia de tlceras orales,
genitales y episodios repetitivos de uveitis anterior 3 afios atras; se
encontraba en tratamiento con prednisona a dosis de 5mg/dia y
ciclosporina A. Ingresa al servicio de urgencias por haber presen-
tado 24 h antes un episodio autolimitado de pérdida de consciencia
y posteriormente cefalea y vomitos. El examen fisico general y las
constantes vitales fueron normales, salvo por la presencia de rigi-
dez nucal en la exploracién neurolégica. No se evidenci6 actividad
de la enfermedad al momento de la evaluacién inicial.

Se ordend aislamiento inverso por sospecha de sindrome
meningeo secundario infeccién intracraneal en paciente

inmunosuprimido. Durante la observacion en el servicio de
urgencias se realiz6 un hemograma, que mostré recuento leu-
cocitario de 4.130 E9/] sin desviacién izquierda, hemoglobina
11,5mg/dl, hematocrito 36%; velocidad de sedimentacién glo-
bular 12 mm/h; lactato deshidrogenasa 97 U/l; proteinas totales
6.2 g/l y albimina 3 g/l, y tomografia computarizada craneal sin
alteraciones estructurales significativas.

En concordancia con la clinica de cefalea y meningismo, se rea-
liz6 una puncién lumbar, no concluyente por técnica traumatica;
no se obtuvo una segunda muestra. A pesar de ello, el paciente
ingres6 a cargo del servicio de neurologia, con antibioticoterapia
por via intravenosa empirica con ceftriaxona y vancomicina, asi
como cobertura antiherpética con aciclovir.

Durante su ingreso se realiz6 una segunda puncién lum-
bar, obteniendo glucosa 56 mg/dl, proteinas 68 mg/dl y leucocitos
600/l (90% polimorfonucleares, 10% linfocitos). Ante el hallazgo
de pleiocitosis de predominio polimorfonuclear, se solicité reso-
nancia magnética (RMN) cerebral (fig. 1), que evidenci6 afectacién
de la protuberancia con extensién a pedtnculo cerebral izquierdo
apareciendo isointenso en T1, hiperintenso en T2 (fig. 2) y flair, e
hipointenso en IR T1.

Los estudios microbiolégicos con tinciéon de Gram y Ziehl-
Neelsen, cultivos del liquido cefalorraquideo (incluido Lowenstein),
proteina C reactiva para virus herpes, serologia frente a Brucella y
Borrelia fueron negativos. También se descartaron otras posibles
causas dentro del diagnéstico diferencial etiolégico, teniendo en
cuenta el antecedente de inmunosupresién: virus varicela zéster,
herpes virus, sifilis, citomegalovirus, Candida y linfomatosis menin-
geas.

Fue valorado por el servicio de neurologia, que consider6 la
posibilidad diagnostica de neurobehcet, ante la persistencia de los
sintomas pese al tratamiento antibidtico y los antecedentes clinicos
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