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La osteonecrosis (ON), o necrosis avascular tiene
una mayor incidencia en pacientes HIV. 86% tiene al menos 1 FR: altas dosis y
periodos prolongados de glucocorticoides, TARV con IP, restauracion inmune,
vasculitis (Ac anticardiolipina sericos), dislipidemia y alcoholismo. El 85% de los

casos presenta afeccion de la cabeza femoral y el 50% es bilateral.

Masculino, 29 anos. Etilista. (2012) Dx
OMSB24 en contexto TB diseminada,
con hemoBAAR  (+). Cumplio
tratamiento TB sensible 1 ano.
Persistencia BAAR en esputo post
BAL Sensibilidad: TB poliresistente.
Continia 1 ano mas con Etionamida,
Cicloserina, Amikacina, Moxifloxacina
y FEtambutol. (2014) A1er fallo
virologico. Se rota: TDF/3TC &+
Atazanavir/ Ritonavir. (2015) artralgia
tobillo izquierdo. Mejoria con AINES.
(2016) omalgia derecha que cede con
la actividad + diclofenac. Se indican:
By nmombio 4 consultaiav
Traumatologia. Lueg "agre' '
izquierda. Se extra\ha
no reahza mterr J

ica bifosfonatos +
N de cadera/hombro.
n 2do fallo virologico, se rota a:
TC/AZT+RALTEGRAVIR.

raumatologia solicita descartar TB
ctiva antes de proceder a
eemplazo total de cadera (RTC). A
' pedido de dicho servicio se solicita
PPD/FBC con BAL/ valoracion por
Tisiologia. Se realiza biopsia de
cabeza femoral izquierda.
Actualmente paciente en plan de
RTC

,,necr03|s del tlpo avascula
con W ;

W e
Ac. Anticardiolipinas:(-). PPD: 17 mm.

Cultivos BAAR pre-pos BAL:
negativos. RMN de hombro vy
caderas: necrosis avascular de

ambas caderas y cabeza humeral
derecha. Infartos oOseos en ambos
trocanteres mayores. DMO: densidad
Osea anormalmente _ baja.
CENTELLOGRAMA: aumento
vascularizacion y alteracion estructura
0sea en cabeza femoral iz
Biopsia: Tejido esponjoso de

los casos de
radiolégico de ON, cuando el pa
es residente de zona endemi
atil tincion Z-N, no asi los h
imagenologicos. La /demo
intervencion quirdrgica/ no d
una limitante 2 un,
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