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ARTICULO ORIGINAL

Oxigenacion hiperbarica en el manejo de la necrosis
avascular de la cabeza del femur

Gerald Schmitz,* Cuauhtémoc Sanchez Rodriguez,** Kattia Elizondo Morales,*

Resumen

Introduccion: En la literatura se encuentran varios re-
portes de necrosis avascular de la cabeza del fémur tra-
tados con oxigenacion hiperbarica; sin embargo, tal tra-
tamiento no se ha descrito en nuestro medio y actual-
mente no es una terapia cominmente utilizada.
Método: Seguimiento mediante resonancia magnética y
gammagrafia de tres pacientes con necrosis avascular
de cabeza de fémur diagnosticada por resonancia mag-
nética nuclear y tratada con oxigenacion hiperbarica a 2
ATA (202.6 kPa) por 90 min.

Resultados: Los estudios por resonancia magnética nu-
clear y por gammagrafia mostraron revascularizacion y
remodelacion 6sea.

Conclusiones: El presente estudio expone la utilidad de
la oxigenacion hiperbérica en la necrosis avascular de la
cabeza del fémur mediante la presentacion de una serie
de casos en los cuales se logro tanto la revasculariza-
cioén, como la remodelacion ésea. Este estudio no de-
mostro efectos adversos del tratamiento para el paciente
y puede considerarse como una alternativa a la cirugia
particularmente en pacientes jovenes.

Palabras clave: Oxigenacion hiperbarica, osteonecrosis
disbarica, necrosis avascular de cabeza del fémur.
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Introduction: There are several reports of avascular ne-
crosis of the femoral head treated with hyperbaric oxy-
genation in the literature, but this treatment has not been
reported in the Mexican environment where it is not a
commonly used therapy.

Method: Follow-up with MRI and gammagraphy of three
patients with avascular necrosis of the femoral head di-
agnosed by MRI and treated with hyperbaric oxygenation
at 2 ATA (202.6 kPa) for 90 min.

Results: MRI and gammagraphy demonstrated revascu-
larization and remodelation of the bone.

Conclusions: The present study shows the use of hy-
perbaric oxygenation in avascular necrosis of the femo-
ral head by means of a case presentation in which there
was revascularization and remodelation of bone moni-
tored by Tc99 and MRI. This study did not show an ad-
verse effect of this treatment; thus, we could propose hy-
perbaric oxygenation as an alternative to surgery espe-
cially in young patients.

Key words: Hyperbaric oxygenation, dysbaric osteonecro-
sis, avascular necrosis of the femoral head.

INTRODUCCION

La necrosis avascular de la cabeza del fémur es una pato-
logia incapacitante que afecta generalmente a pacientes
de 30 a 50 anos. La edad promedio de los pacientes que
han requerido un reemplazo de cadera es de 38 afos;
sin embargo, 20% tienen mds de 50 afos al momento de
la cirugia." Se estima una incidencia de 10,000 a 20,000
casos nuevos por ano en los Estados Unidos.? Entre 5 a
12 por ciento de todos los reemplazos de cadera se de-
ben a necrosis avascular.?

En algunos estudios se encontré una asociacién fisio-
patoldgica clara entre el compromiso vascular secunda-
rio tanto en la fractura de la cabeza del fémur como en la
luxacién de cadera.*> Sin embargo, hay otras circunstan-
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cias en las cuales tal relacién no es tan clara, por lo cual
se consideran factores de riesgo por ejemplo ingesta de
alcohol (més de 400 mL de alcohol por semana)® y uso
de corticoesteroides.

Existen varias teorias patogénicas de la necrosis avas-
cular de la cabeza del fémur incluyendo obstruccién de
vasos por embolismo graso,” burbujas de nitrégeno® o
glébulos rojos anormales,? aumento de presién en la mé-
dula 6sea,’ lesion de la pared vascular por vasculitis,
liberacién de factores vasoactivos,'? alteraciones del me-
tabolismo lipidico,"® hemorragia intramedular' y alte-
racion de la fibrindlisis.™>

Aunque haya gran variedad de condiciones patolégi-
cas que pueden desencadenar la necrosis avascular, los
cambios patoldgicos son similares en todos los pacientes y
se caracterizan por infarto éseo subcondral. La ausencia
de reparacion en el centro de la lesién y la reparacién
parcial en la periferia causan reabsorcion parcial del hue-
so muerto con reemplazo de tejido fibroso y de granula-
cién, formando trabéculas engrosadas.

Tradicionalmente se ha manejado esta patologia con
cirugfa y rehabilitacion; sin embargo, también se ha utili-
zado la oxigenacién hiperbarica en el manejo de los pa-
cientes con necrosis avascular de cabeza de fémur (Mi-
chael Strauss y Thomas Dvorak)."®

METODOLOGIA

Ante la presencia de casos reportados en la literatura mé-
dica se decidio aplicar la oxigenacién hiperbarica (OHB)
previo consentimiento informado a tres pacientes con os-
teonecrosis disbarica de diferentes etiologias.

Caso 1: La primera paciente es una mujer de 52 aios
conocida sana, quien sufri6 fractura subcapital de cadera
derecha por caida, con desplazamiento lateral de cabeza
del fémur, requiriendo intervencién quirdrgica y coloca-
cion de clavo intramedular. Tres meses después desarroll6
necrosis avascular de cabeza del fémur derecho diagnos-
ticado por radiografia convencional, resonancia magnéti-
ca y gammagrafia con Tc99m que se clasific6 como ARCO
lIA (ARCO = The Association Research Circulation Os-
seous staging system).'” Se le aplicaron 60 sesiones de
OHB a 2 ATA (202.6 kPs) por 90 min una vez al dia.

Caso 2: Mujer de 60 afos, conocida por HTA controla-
da de 3 anos de evolucién, quien hace 2 anos inicia con
artralgia en cadera derecha. Posteriormente a estudios ra-
diolégicos convencionales, gammagraffa con Tc99m y re-
sonancia magnética, se le diagnosticd necrosis avascular
de cadera derecha, que se clasifico como ARCO IlIB. Se le
aplicaron 80 sesiones de OHB a 2 ATA (202.6 kPs) por 90
min una vez al dia.

Caso 3: Hombre de 41 anos, buzo comercial, sin pre-
sencia de otros factores de riesgo. Con respecto a su profe-
sién el paciente niega antecedentes de enfermedad de des-
compresion o de buceos de descompresién. Desde hace 5
anos cursa con un cuadro progresivo caracterizado por ar-
tralgia en cadera derecha. Dada la creciente incapacidad
para la marcha se realiz6 una resonancia magnética nu-
clear encontrando necrosis avascular de cabeza de fémur
ARCO Il A. Ante la alternativa de una resolucién quirdrgi-
ca se decidié administrar al paciente oxigenacién hiperbé-
rica a 2 ATA (202.6 kPa) por 90 minutos/dia, 80 sesiones.

A los tres pacientes se les realizé resonancia magnética
nuclear y gammagrafia 6sea de tres fases antes y después
del tratamiento.

RESULTADOS

Los estudios posteriores al tratamiento con oxigenacion
hiperbarica mostraron cambios con respecto a los estu-
dios previos. En cuanto al primer caso se observé una dis-
minucién del estadio de ARCO I[IA a ARCO IA por reso-
nancia magnética nuclear y la gammagrafia mostr6 en la
fase de reperfusion un aumento de la vascularidad en com-
paracion al estudio previo.

Los estudios controles del segundo caso mostraron cam-
bios similares en la gammagrafia y la resonancia magnéti-
ca mostrd una recuperacion con estadio 11B.

En el tercer caso se report6 la resonancia magnética
con datos compatibles con necrosis avascular de cadera
derecha en estadio IIB, y la gammagrafia 6sea mostr6 una
mayor revascularizacion.

DISCUSION

Se mencionan tres efectos primarios de la oxigenacién hi-
perbdrica en la necrosis avascular de la cabeza del fémur.
En primer lugar aumenta la tensién tisular del oxigeno en el
lugar de la necrosis 6sea, lo cual se supone previene la pro-
gresiva pérdida de células en el hueso. En segundo lugar,
disminuye el edema permitiendo una mejor perfusién ha-
cia el sitio de la lesion, explicando el alivio del dolor que el
paciente experimenta con el tratamiento con oxigenacion
hiperbarica. En tercer lugar, aumenta los procesos prepara-
torios mejorando la funcién osteoclastica, estimulando la
neovascularizacion y fortaleciendo la osteogénesis.'®

En 1999 Strauss y Dvorak'® reportaron un meta-andli-
sis incluyendo un total de 4,200 pacientes con un segui-
miento minimo de 2 afos. Los autores definieron como
éxito del tratamiento que el paciente cursara sin dolor y
su cadera permaneciera funcional. El meta-andlisis muestra
un nivel de éxito de la oxigenacién hiperbérica similar al
de otras intervenciones (Cuadro ). Este estudio muestra
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Cuadro |. Meta-analisis de Strauss y Dvorak.

Total de % de
Tratamiento pacientes Exitos éxito
Evolucion natural 257 82 32
Descompresion central 1,223 724 59
Injerto 6seo 395 311 79
Osteotomia 291 228 78
Estimulacién eléctrica 145 108 74
OHB 27 21 78

que la oxigenacion hiperbdrica es una alternativa en el
manejo de esta patologia.

Con respecto a la osteonecrosis disbarica especifica-
mente s6lo se encuentra la publicacién de Neubauer,
Kagan y Gottlieb, quienes describieron un caso de necro-
sis avascular de la cabeza del fémur estadio lll, en un
paciente masculino de 41 afos con antecedente de en-
fermedad de descompresién hace 10 afos y uso de este-
roides. El paciente recibié un total de 108 tratamientos a
2.2 ATA por 90 min/dia.

El seguimiento mediante resonancia magnética nuclear
mostré una disminucién del tamafo de la lesién. Des-
pués del seguimiento por un ano el paciente no requirié
intervencién quirdrgica y era capaz de realizar actividad
fisica moderada.

Al igual que en los articulos mencionados, este estudio
demostré que la oxigenacion hiperbarica es capaz de de-
tener el proceso de la necrosis avascular y también de
revertir este proceso, por lo menos en lo que a estadios Il
y Ill se refiere.

Referente a la resolucién quirdrgica no sélo lleva con-
sigo los posibles riesgos peri- y transquirtrgicos, sino tam-
bién se ha visto que a pesar de que el 5 a 12% de todos
los reemplazos de cadera se deben a necrosis avascular,?
éstos presentan una mayor tasa de complicaciones des-
pués del procedimiento.’20

Ante esta perspectiva es razonable considerar la oxi-
genacién hiperbarica como una opcién terapéutica para
mejorar la calidad de vida del paciente, especialmente
en adultos jévenes quienes requeririan mas tarde un re-
emplazo de protesis.

CONCLUSIONES

La oxigenacién hiperbérica en un método terapéutico Gtil
en el manejo de la necrosis avascular de la cabeza del
fémur favoreciendo la neovascularizacién y la reconstruc-
cion Osea.

La combinacién de resonancia magnética nuclear y la
gammagraffa 6sea en tres fases es una herramienta til

para evaluar la evolucién y la efectividad del tratamiento
en la patologia mencionada.

No se evidencié ningtin efecto adverso de la oxigena-
cion hiperbdérica en el paciente tratado. La presente serie
de casos justifica la elaboracién de un estudio de casos y
controles con respecto al uso de la oxigenacién hiperba-
rica en la necrosis avascular de la cabeza del fémur.

Abreviaturas

Atmosferas absolutas

kilo Pascales

Magnetic resonance image

The Association Research Circulation Osseous
staging system

Oxigenacién hiperbarica

ATA:
KPa:
MRI:
ARCO:

OHB:
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