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Necrosis avascular de cabeza femoral post-COVID-19

Post-COVID-19 avascular necrosis of the femoral head

Mario César Saenz Gonzalez,** Francisco Adolfo De los Santos Montoya*'$

Citar como: Sdenz GMC, De los Santos MFA. Necrosis avascular de cabeza femoral post-COVID-19.

La necrosis avascular (AVN, por sus siglas en inglés) de cadera
es una entidad caracterizada por la pérdida progresiva de
viabilidad 6sea debido a alteraciones vasculares, afectando la
arquitectura trabecular del hueso. Entre los factores de riesgo
clasicos se encuentra el uso prolongado de corticosteroides,
ampliamente documentado como causa de AVN. A partir de
2019, con la aparicion del coronavirus tipo 2 del sindrome respi-
ratorio agudo grave (SARS-CoV-2), se identificd un aumento en
los casos de AVN en pacientes post-COVID, incluso en aquellos
sin antecedentes claros de terapia esteroidea prolongada. Se
ha postulado que el estado inflamatorio e hipercoagulable
inducido por la infeccion de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) podria contribuir a la interrupcién del flujo
sanguineo intradseo, favoreciendo la necrosis. Sin embargo,
la evidencia actual aun es limitada y no permite establecer una
relacion causal definitiva entre la infeccion por SARS-CoV-2 y
el desarrollo de AVN. El presente trabajo tiene como objetivo
analizar si existe una asociacion significativa entre el estado
post-COVID y la aparicion de necrosis avascular, conside-
rando tanto factores inflamatorios como terapéuticos (uso de
esteroides), con base en la literatura disponible hasta la fecha.

Palabras clave: COVID-19, necrosis avascular de cabeza femo-
ral, corticosteriodes, SARS-CoV-2, artroplastia total de cadera.

Abreviatura:

AVN = necrosis avascular

COVID-19 = COrona Virus Disease 2019 (enfermedad por coro-
navirus 2019)

EVA = escala visual analdgica

HIP = Harris Hip Score (puntuacién de Harris de cadera)
SARS-CoV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave)
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Avascular necrosis (AVN) of the hip is a condition characterized
by the progressive loss of bone viability due to vascular
abnormalities, affecting the trabecular architecture of the
bone. Among the classic risk factors is prolonged use of
corticosteroids, which has been widely documented as a cause
of AVN. Beginning in 2019, with the appearance of the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
an increase in cases of AVN was identified in post-COVID
patients, including those without a clear history of prolonged
steroid therapy. It has been hypothesized that the inflammatory
and hypercoagulable state induced by infection with the 2019
coronavirus disease (COVID-19) could contribute to the
disruption of intraosseous blood flow, promoting necrosis.
However, current evidence remains limited and does not
allow for the establishment of a definitive causal relationship
between SARS-CoV-2 infection and the development of AVN.
The aim of this study is to analyze whether there is a significant
association between the post-COVID state and the appearance
of avascular necrosis, considering both inflammatory and
therapeutic factors (steroid use), based on the literature
available to date.

Keywords: COVID-19, avascular necrosis of the femoral head,
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INTRODUCCION

La necrosis avascular (AVN) de cadera se define como la
destruccion progresiva del hueso del fémur debido al com-
promiso con la vasculatura, muerte de osteocitos, células
grasas y arquitectura del hueso.'

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se
caracterizé por ser una enfermedad respiratoria de alta
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mortalidad.” En la epidemia del 2003, tras la aparicién
del sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus si-
glas en inglés), la necrosis avascular de la cabeza femoral
report6 una incidencia del 23 al 28.8%; en ese momento
se atribuy6 al uso indiscriminado de corticoesteroides.’
Dentro del manejo de la COVID-19, se emplearon los
glucocorticoides.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 38 afos de edad, practicante de CrossFit,
sin antecedentes heredofamiliares de importancia. Refiere
COVID-19 en julio 2020, con hospitalizacién por 27 dias
en terapia intermedia, uso de corticosteroides intravenosos e
inhalados, e ivermectina durante hospitalizacién. A su egre-
so, con oxigeno mas Meticorten (prednisona) a dosis bajas
y Symbicort (budesonida/formoterol) inhalado por 15 dias.

Comenzé con el padecimiento a los 10 meses post-
COVID con dolor intenso, stbito, localizado en zona
inguinal,de intensidad 8/10 en la escala visual analégica
(EVA); posteriormente progresivo, hasta ser limitante a
actividades fisicas.

Se realizé una radiograffa de pelvis (Figuras 7y 2), mostran-
do datos compatibles con necrosis avascular de preservacion
del espacio articular. En la resonancia magnética (Figura 3),
datos sugestivos de necrosis avascular bilateral de cadera, con

Figura 1: Radiografia anteroposterior de pelvis y axial de
cadera bilateral. Se observa presencia de cabeza femoral
con contorno irregular, esclerosis subcondral, reduccién del
espacio articular y posibles areas de colapso 6seo de forma
bilateral. Hallazgos compatibles con necrosis avascular avan-
zada de cabeza femoral bilateral, de predominio izquierdo.

Figura 2: Artroplastia total de cadera izquierda primaria no
cementada, con el vastago femoral bien alineado; la cabeza pro-
tésica correctamente posicionada y una copa acetabular fijada
con tornillos. No se observan signos de luxacion, aflojamiento
o fractura periprotésica. La cadera derecha presenta cambios
degenerativos sugestivos de osteoartritis y necrosis avascular.

mayor afectacién en la cadera izquierda, mostrando signos
de colapso subcondral temprano, mientras que la derecha se
encuentra en una fase inicial; ambos lados con edema éseo.
Presenta un puntaje HIP (Harris Hip Score) de 37.85.

Se decidié proceder con reemplazo de cadera izquier-
da mediante una artroplastia total de cadera. Se envi6 la
cabeza del fémur a patologia, con hallazgos compatibles
con AVN (Figura 4).

En el postoperatorio, sin complicaciones, con un HIP
score de 70.

DISCUSION

En el caso de nuestro paciente, tuvo una estancia en te-
rapia intermedia de 27 dias, con uso de corticosteroides
intravenosos e inhalados, ademds de Meticorten al egreso
(15 dias), probablemente el factor principal asociado a la
necrosis bilateral.

En casos de AVN por SARS (2003), se reporté una inci-
dencia de entre 23 y 28.8%." En una revision sistematica
y metaanalisis, se reporté un total de 104 casos de AVN
en pacientes post-COVID-19.°

En la revision sistemdtica de Hassan y colaboradores,” el
tiempo promedio en el uso de esteroides fue de 24.8+11
dias; en nuestro caso, fue de 42 dias, el maximo tiempo
reportado en dicho documento.
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Figura 3:

Resonancia magnética de
cadera izquierda. Se observa
necrosis avascular con edema
6seo significativo y colapso
subcondral temprano. Cadera
derecha: necrosis avascular
en etapa inicial, con leve
edema 6seo. Ambos lados:
sin lesiones sugestivas de
afectacion de tejidos blandos.

Figura 4: Vista macroscépica de la cabeza femoral extraida en
la artroplastia total de cadera izquierda primaria no cementada.
Casquete cartilaginoso blanquecino; hueso cortical con dis-
creto adelgazamiento; hueso trabecular friable y hemorragico.
Hallazgos compatibles con necrosis avascular.

La infeccién por coronavirus tipo 2 del sindrome respira-
torio agudo grave (SARS-CoV-2) induce un estado inflama-
torio sistémico caracterizado por la liberacion sostenida de
mediadores proinflamatorios y disfuncién endotelial. Estos
mecanismos favorecen la activacion de la coagulaciony la
formacion de microtrombos, lo que puede comprometer
el flujo sanguineo intraéseo y contribuir al desarrollo de
necrosis avascular.

El estado hipercoagulable de estos pacientes podria ser
otro factor de riesgo importante, lo que conlleva la necrosis
del hueso; esto se confirmé con lo reportado por patologia,
con focos de necrosis coagulativa.

CONCLUSIONES

El presente caso muestra una posible asociacién entre
el antecedente de COVID-19 grave, el uso prolongado
de corticosteroides y el desarrollo de necrosis avascular
bilateral de cabeza femoral. Aunque los corticosteroides
contintian siendo el principal factor de riesgo reconocido, el
estado inflamatorio e hipercoagulable inducido por SARS-
CoV-2 podria actuar como un factor coadyuvante en la
alteracion de la perfusién ésea. Se requieren estudios con
mayor nimero de pacientes para determinar con mayor
precision la contribucién de cada uno de estos factores en
la fisiopatologfa de la enfermedad.
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Si desea consultar los datos complementarios de este articulo,
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