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■ CASO CLÍNICO

Varón de 74 años que acude a consulta por pre-
sentar dolor en ambos hombros de varios meses de
evolución y con una importante limitación a la movi-
lidad de los mismos. Ausencia de traumatismo previo.

Se le realiza una radiografía de ambos hombros
donde se observa un hundimiento y una pérdida de la
morfología de la cabeza humeral, un área radiolucente
con bordes muy irregulares, asociadas a disminución
del espacio glenohumeral. Se evidencian hallazgos si-
milares en ambas cabezas humerales (figura 1).

Como antecedente personal destaca una colitis ul-
cerosa, con varios brotes y administración de tratamien-
to con corticoides en cada uno de los episodios.  El
diagnóstico final es el de osteonecrosis aséptica humeral
debida al tratamiento prolongado con corticoides.

■ COMENTARIO

La necrosis aséptica se produce cuando la irri-
gación sanguínea de un hueso es interrumpida y se
origina una necrosis estéril. Las localizaciones más
frecuentes son cabeza del fémur, escafoides, astrága-

lo, cabeza del húmero, epífisis distal del fémur y epí-
fisis proximal de la tibia. Las causas son múltiples: se-
cundaria a fracturas o intervenciones ortopédicas, he-
moglobinopatías, lupus eritematoso, trasplantes
renales, tratamiento prolongado con corticoides en el
contexto de una enfermedad reumática, enfermedad
de Hodgkin y enfermedad inflamatoria intestinal.
Cuando se trata de una afectación general puede da-
ñar a varios huesos y ser bilateral (1,2). Tsurko descri-
be que sobre una serie de 102 pacientes con artritis
reumatoide, un 45,4% desarrolla una osteonecrosis
en la cabeza del fémur mientras que un 17% presen-
ta una osteonecrosis del húmero de forma unilateral y
un 4,9% de forma bilateral (3). Virgolini describe en
su caso un paciente afecto de osteonecrosis bilateral
de la cabeza humeral debida al tratamiento de la en-
fermedad de Hodgkin, y demuestra una vez más que
la afectación bilateral de la cabeza del húmero es po-
co habitual (4).

El diagnóstico se basa en los hallazgos radioló-
gicos dentro de una historia clínica específica.

Nosotros presentamos un caso con afectación
bilateral de la cabeza del húmero pero en relación
con el tratamiento prolongado con corticoides en el
curso de una colitis ulcerosa.
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