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RESUMEN. El COVID de larga duración es un término 
que describe la enfermedad en pacientes que se recupera-
ron de una infección por COVID-19 y reportan síntomas 
por más de 12 semanas. Los corticosteroides forman parte 
del tratamiento en este período con buenos resultados en el 
control de la enfermedad; sin embargo, el uso de este grupo 
de medicamentos se ha descrito como un factor de riesgo 
para el desarrollo de necrosis avascular. Se describe el caso 
clínico de un paciente masculino de 39 años con diagnósti-
co de necrosis avascular de la cadera izquierda posterior a 
la administración de corticosteroides para el tratamiento de 
COVID-19. La dosis de esteroides capaz de provocar ne-
crosis avascular no está clara o bien descrita; sin embargo, 
existen reportes en la literatura donde se habla de dosis de 
2,000 mg de prednisona (o equivalentes) para su desarrollo. 
El tratamiento de la necrosis avascular tiene como objetivo 
el alivio del dolor, retardar la progresión del cuadro, pre-
venir el colapso en etapas tempranas y restaurar la función 
articular. La artroplastía o recambio total de cadera pare-
ce ser una excelente opción de tratamiento quirúrgico para 
aquellos pacientes en etapas avanzadas.

Palabras clave: COVID-19, corticosteroides, necrosis 
avascular, artroplastía total de cadera.

ABSTRACT. Long COVID is a term used to describe 
the long-terms effects of COVID-19 infection that continue 
for weeks or months after the patient has recovered from 
COVID-19. Long COVID is defined by the persistence of 
symptoms beyond 12 weeks from the onset of the disease. 
Corticosteroids are part of the treatment in this period 
with good results in controlling the disease; however, it 
is a predisposing factor for the development of avascular 
necrosis. We present a clinic case of a young man of 39 
years old with diagnosis of avascular necrosis in his left 
hip, before the administration of corticosteroids for the 
treatment of COVID-19. There is a lack of consensus about 
the dosage and duration of steroids required to develop 
avascular necrosis. Some authors have reported that 
cumulative dose of 2,000 mg prednisone (or its equivalent) 
was required for avascular necrosis development. For 
patients with advanced avascular necrosis stages total hip 
arthroplasty is an attractive option with excellent outcomes 
in terms of pain relief and survivorship.

Keywords: COVID-19, corticosteroids, avascular 
necrosis, total hip arthroplasty.
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Introducción

En diciembre del 2019 se reportó en Wuhan, China, una 
infección con afección principalmente respiratoria provoca-
da por la cepa viral SARS-CoV-2. Fue denominada enfer-
medad por coronavirus (COVID-19), término acuñado por 
la Organización Mundial de la Salud. Para Enero del 2021 
alrededor de 100’200,107 individuos se habían infectado 
por este virus, de los que 2’158,761 lo hicieron de manera 
fatal.1

El COVID de larga duración es un término que descri-
be la enfermedad en pacientes que se recuperaron de una 
infección por COVID-19 y reportan síntomas por más de 
12 semanas.2 Algunos efectos secundarios descritos como 
parte del COVID-19 de larga duración incluyen: síndrome 
de Guillain-Barré, fibrosis pulmonar, tromboembolismo 
pulmonar, cardiomiopatía, disfunción sensitiva y eventos 
vasculares cerebrales.3

Los corticosteroides forman parte del tratamiento de la 
infección por COVID-19; sin embargo, el uso de este grupo 
de medicamentos se ha descrito como un factor de riesgo 
para el desarrollo de necrosis avascular.4

Un diagnóstico temprano de necrosis avascular es im-
portante si se quiere evitar el colapso de la cabeza femo-
ral.5 El sistema de clasificación descrito en 1960 por Ficat 
y Arlet, basado en los hallazgos clínicos e imagenológicos, 
es el sistema más utilizado para la estadificación de este 
tipo de lesiones; sin embargo, no toma en cuenta el tama-
ño ni la localización de la necrosis, lo cual hoy en día es 
importante para la elección del tratamiento. Un estadio 0 
habla de una fase preclínica sin hallazgos radiográficos. 
Estadio I: prerradiográfico, síntomas leves. Estadio II: le-

siones escleróticas y quísticas en la radiografía, sin colap-
so o signo de la media luna. Estadio III: signo de la media 
luna y preservación del espacio articular. Finalmente, el 
estadio IV muestra cambios artrósicos por colapso de la 
cabeza femoral.6 Pacientes con osteonecrosis avanzada, 
donde el tratamiento conservador o las técnicas de preser-
vación del espacio articular han fallado, son candidatos a 
un recambio total de cadera, la cual reporta excelentes re-
sultados en términos de mejora del dolor y supervivencia 
a largo plazo.6

A continuación, se describe el caso clínico de un paciente 
masculino de 39 años con diagnóstico de necrosis avascular 
de la cadera izquierda (Ficat estadio IV), posterior a infec-
ción por COVID-19 y tratamiento con corticosteroides.

Caso clínico

Masculino de 39 años sin antecedentes de importancia. 
Presenta infección por COVID-19 no severo en Agosto del 
2021, recibiendo el siguiente esquema de corticosteroides 
por 10 días: dexametasona 8 mg intramuscular cada 24 ho-
ras + deflazacort 6 mg vía oral cada 12 horas durante los pri-
meros seis días. Las dosis de corticosteroides total recibidas 
por el paciente fueron las siguientes: 80 mg de dexametaso-
na + 72 mg de deflazacort = 560 mg de prednisona/560 mg 
de prednisolona en un lapso de 10 días.

Durante un período de siete meses desde el diagnós-
tico de COVID-19, el paciente presenta coxalgia de pre-
dominio izquierdo 10/10 en la escala visual analógica 
(EVA), la cual incrementó de manera progresiva, limitan-
do los arcos de movimiento de la cadera y dificultando la 
deambulación.

Figura 1: 

Artrorresonancia 
magnética de cadera. 

Se observa imagen en 
semiluna a nivel de 
la cadera izquierda, 

colapso, geodas 
y pérdida de la 

esfericidad normal.
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A la exploración física dirigida, encontramos marcha 
claudicante a expensas de extremidad inferior izquierda; 
arcos de movilidad de cadera izquierda: flexión de 45o, ab-
ducción de 30o, extensión de 20o, rotación externa e inter-
na de 15o. Se solicita radiografía anteroposterior de pelvis 
como estudio inicial, donde se observa pérdida de la esfe-
ricidad de la cabeza femoral izquierda, así como geodas e 
imagen esclerótica en forma de semiluna. Se procede a rea-
lizar artrorresonancia magnética, la cual evidencia colapso 
de la cabeza femoral izquierda, ambas caderas con zonas 
de hiperintensidad difusas e imagen en semiluna en cadera 
izquierda (Figura 1).

Tras los hallazgos radiográficos y la importante limita-
ción de movilidad para el desarrollo de las actividades de 
la vida cotidiana, se propone y realiza recambio total de 
cadera izquierda mediante abordaje posterolateral. Durante 
el evento quirúrgico se observa de manera macroscópica la 
cabeza femoral, la cual muestra zonas de necrosis ósea y 
geodas en su interior (Figura 2). En cuanto a los compo-
nentes articulares, se utilizan componentes no cementados 
descritos a continuación: copa acetabular #54 (G7 Zimmer-
Biomet), vástago corto #4 (Taperloc Microplasty Zimmer-
Biomet), cabeza de cerámica #36 ± 0 mm y Liner 54/36 
UHXLP (Figuras 3 y 4).

Durante el postoperatorio cursa sin incidentes e inicia la 
deambulación con apoyo de andadera 12 horas posteriores 
a la cirugía, con disminución de dolor de cadera izquierda a 
2/10 en la escala visual analógica (EVA), así como mejora 
importante de los arcos de movilidad.

Discusión

El uso de corticosteroides ha aumento de manera im-
portante durante la pandemia de COVID-19; este grupo 

de medicamentos son una de las causas más comunes en 
el desarrollo de necrosis avascular a nivel de la cadera. La 
patología de cómo los esteroides desarrollan necrosis avas-
cular no está muy clara, se ha postulado que su uso propi-
cia fenómenos como: embolismo graso, hipertrofia grasa, 
hipercoagulabilidad, disfunción endotelial vascular y anor-
malidad en las células madre de la médula ósea.7 La dosis 
de esteroides capaz de provocar necrosis avascular no está 
clara o bien descrita; sin embargo, existen reportes en la li-
teratura donde se habla de dosis de 2,000 mg de prednisona 
o más para su desarrollo.8 Algunos estudios hablan de que a 
partir de los 700 mg de prednisona se puede tener riesgo de 
desarrollar necrosis avascular.9 Además de la controversia 
en la dosis capaz de ocasionar esta patología, existe tam-
bién cierta duda en el tiempo necesario para el desarrollo 
de la necrosis. La literatura reporta un período de aproxi-

Figura 2: Aspecto macroscópico de cabeza femoral cadera izquierda. Se 
realiza un corte en el plano sagital de la cabeza femoral y en su interior 
podemos observar las zonas de necrosis ósea, la cual abarca casi la mayor 
parte del diámetro de la cabeza, así como la presencia de geodas.

Figura 3: Planificación preoperatoria para el recambio total de cadera 
izquierda. Se decide el uso de componentes no cementados y un vástago 
corto (Taperloc Microplasty Zimmer) debido a la edad y actividad del 
paciente.

Figura 4: Control radiográfico posterior a realizar artroplastía total de ca-
dera izquierda con componentes no cementados y el uso de un vástago 
corto.
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madamente seis meses a un año desde la administración de 
los corticosteroides hasta el desarrollo de los síntomas y 
diagnóstico de necrosis avascular.10 En su estudio, McKee 
y colaboradores reportan un promedio de 16.6 meses (6-33 
meses) desde la administración de corticosteroides hasta el 
desarrollo de necrosis avascular.11

Agarwala y colaboradores realizan un reporte en 2021 
de tres casos de necrosis avascular secundaria a la adminis-
tración de corticosteroides; con una dosis promedio de 758 
mg (400-1,250 mg) de prednisona. Los pacientes reportados 
presentaron síntomas en promedio 58 días (45-67 días) des-
pués del diagnóstico de COVID-19. Todos los pacientes se 
trataron con alendronato vía oral 70 mg/semana, así como 
ácido zoledrónico vía intravenosa 5 mg/año. Se dio segui-
miento a los casos en promedio por 70 días (30-84 días), 
ninguno de los pacientes requirió tratamiento quirúrgico.12

A pesar de que la literatura reporta que es necesaria una 
dosis acumulada de 2,000 mg de prednisona para el de-
sarrollo de necrosis avascular por corticosteroides, parece 
haber cierta sensibilidad a desarrollar esta patología con 
dosis menores en pacientes que cursan con COVID de lar-
ga duración.12

El tratamiento de la necrosis avascular tiene como ob-
jetivo el alivio del dolor, retardar la progresión del cuadro, 
prevenir el colapso en etapas tempranas y restaurar la fun-
ción articular. La artroplastía o recambio total de cadera 
parece ser una excelente opción de tratamiento quirúrgico 
para aquellos pacientes en etapas avanzadas con importante 
limitación funcional, dolor e incapacidad para ejecutar acti-
vidades de la vida cotidiana.12

En nuestro caso clínico, se presenta un paciente mascu-
lino de la cuarta década de la vida con el antecedente de in-
fección por COVID-19 y administración de corticosteroides 
vía oral e intramuscular, con una dosis acumulada de 560 
mg de prednisona. Siete meses después reporta síntomas 
clínicos y hallazgos radiográficos compatibles con necro-
sis avascular de ambas caderas, con predominio izquierdo 
(Ficat IV). Tras evaluar el grado de afectación de la cadera 
izquierda se decide realizar recambio total de cadera con 
componentes no cementados y el uso de un vástago corto, 
debido a la edad del paciente, la actividad previa que desa-
rrollaba y la oportunidad de una revisión futura en caso de 
ser necesario. Este es el primer reporte de caso sobre necro-
sis avascular secundaria a COVID-19 de larga duración y 
el uso de corticosteroides resuelto mediante artroplastía o 
recambio total de cadera en México.

El uso de vástagos cortos para la artroplastía o el recam-
bio total de cadera en pacientes jóvenes y activos, ofrece 
la ventaja de ser un procedimiento menos invasivo y nos 
da la posibilidad de preservar una mayor cantidad de stock 
óseo en caso de revisiones futuras. Morrey y colaboradores 
reportan 159 caderas en las que se utilizó este vástago con 
una supervivencia a 10 años de 98.2%.13,14

Existe un debate importante por parte de los ortopedistas 
sobre el uso de los corticosteroides en grandes cantidades y 
por largos períodos de tiempo, ya que representan un fac-
tor de riesgo muy importante para el desarrollo de necrosis 
avascular. Se debe tener un juicio preciso en el uso de este 
tipo de medicamentos para el tratamiento de pacientes con 
COVID-19, ya que parece haber mayor sensibilidad a las 
dosis acumuladas de corticosteroides para este tipo de su-
jetos, lo cual puede llevar a una patología incapacitante a 
nivel articular. En pacientes con alta sospecha de necrosis 
avascular secundaria al uso de corticosteroides, la resonan-
cia magnética se muestra como la mejor herramienta para el 
diagnóstico de esta patología. Finalmente, para casos seve-
ros en pacientes jóvenes y activos como el presentado por 
nosotros, la artroplastía o el recambio total de cadera con 
componentes no cementados por lo general se asocia con 
excelentes resultados a largo plazo.
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