
A propósito de un caso: Artroplastia bilateral de cadera en 
paciente joven con drepanocitosis

Introducción: Exponemos el caso de una paciente con algias crónicas e incontrolables con analgesia
mayor en ambas caderas debido a una drepanocitosis, a la cual planteamos una artroplastia total de
ambas caderas, a pesar de su corta edad, con buenos resultados a corto plazo.

Paciente mujer de 22 años, que se presentó en nuestro
hospital, diagnosticada de drepanocitosis homocigótica, y de
la cual se solicitó valoración por nuestro servicio por algias
articulares de mal control analgésico, incluso con opioides
mayores, motivo por el cual estaba ingresada en el servicio de
hematología.

La paciente ingreso en el contexto de una crisis
drepanocítica, tras la cual comenzó con unas algias
articulares muy agudas que
requirieron de analgesia mayor para controlarlas. Tras
intentar el tratamiendo de manera conservadora con
analgesia y descarga, requirió reingresar a causa de los
dolores, por lo que se realizaron pruebas
complementarias, apreciando una alteración de las
superficies articulares de ambas caderas a causa de
una avanzada necrosis de las cabezas femorales. Tras
comentar el caso en la sesión del hospital, se decidió
la implantación de dos artroplastias totales de cadera.

Se planteo la sustitución de ambas caderas por dos prótesis totales sin cementar durante el periodo de 4
meses. La paciente actualmente se encuentra con una mejoría franca del dolor tras la realización de las
dos artroplastias de cadera, sin limitación funcional de balances articulares en ninguna de las caderas y
satisfecha de la intervención.

Tras realizar una revisión de la literatura sobre la patología, encontramos que a pesar de que es una
patología poco frecuente, cada vez se están presentando mas casos debido a la inmigración. La sustitución
de la superficies articulares es una opción plausible, a pesar del aumento de las complicaciones respecto a
las habituales (complicaciones de la herida, sangrado, TVP…). El paciente mas frecuentemente es una
mujer de raza negra (como en nuestro caso) y suelen requerir mas consumo de recursos (mas tiempo de
hospitalización, mayor requerimiento de transfusión…). El porcentaje de aflojamiento aséptico se cree que
es mayor y mas rápido, sin haber estudios que lo demuestren claramente.
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Aun teniendo en cuenta este mayor índice de
complicaciones, el beneficio de estos paciente es sustancial,
y aunque sea una patología poco frecuente, a medida que
pasen los años, se convertirá en una enfermedad a tener en
cuenta en la ortopedia de nuestro pais debido a la creciente
inmigración de paises africanos, donde la incidencia de la
patología es mayor.


