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OSTEONECROSIS OF THE FEMORAL HEAD - DIFFERENTIAL DIAGNOSIS (Abstract):
Osteonecrosis of the femoral head (ONFH) is a disabling condition that affects mainly young subjects
(average age 33-38 years old); to this day, it has remained a devastating disease. Osteonecrosis may be
defined as the death of the cell components of bone - both osteocytes and bone marrow cells. ONFH is
not a specific entity, but the final common pathway of various conditions that impair the blood supply to
the femoral head - hence the frequently used term avascular necrosis. Surgical technological
advancements have improved outcomes for these patients. However, due to the relatively young age of
onset, these patients are often subjected to multiple operative procedures during their lifetime. Differential
diagnosis should be made with: pigmented villonodular synovitis; idiopathic transient osteoporosis of the
hip; stress fractures of femoral neck; metastastic bone carcinoma.
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INTRODUCERE

Osteonecroza capului femural nu este o entitate diagnostica specificd, ci este
finalul comun al unor serii de deranjamente ce produc o scadere a fluxului sanguin, care
are drept rezultat necroza celulelor din capul femural. Altfel spus, osteonecroza aseptica
a capului femural este o afectiune plurietiologicd, dar monopatogenicda, in care
mecanismul final constd in intreruperea brutald a vascularizatiei de tip terminal de la
nivelul capului femural [1-4].

Aceastd maladie este o leziune progresiva care duce la distrugerea articulatiei
soldului, afectand populatia tanara (intre 2050 ani), fiind mai frecventa la barbati [1-3].
Datorita varstei tinere, acesti pacienti suferd multiple proceduri chirurgicale pe
parcursul vietii.

Necroza aseptica a capului femural a fost descrisd pentru prima data de
Alexander Munro in 1738 [cit de 1]. Intre 1829 si 1842, Jean Cruvilhier a descris
etapele deformarii capului femural secundar intreruperii fluxului sanguin la acest nivel.
Prima descriere detaliatd a osteonecrozei idiopatice este atribuita lui Freund [cit de 1].
In 1962, Mankin si Bower au descris 27 cazuri de osteonecrozi a capului femural [cit de
1]. De atunci numarul cazurilor raportate a crescut anual, ajungand la momentul actual,
ca in S.U.A. sa fie diagnosticate intre 10000 si 20000 de cazuri noi in fiecare an, iar
costurile tratamentului acestor pacienti este estimat la peste 1,6 miliarde de dolari [1-7].
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL
Diagnosticul diferential al osteonecrozei aseptice a capului femural se face cu
afectiuni foarte diverse situate la nivelul articulatiei coxo—femurale sau periarticular
cum sunt:
- sinovita coxo-femurald de diverse etiologii;
- osteoporoza idiopatica tranzitorie a soldului;
- fractura de stress a colului femural;
- tumori osoase metastatice;
- bursita trohanteriana;
- coxartroza primara — forma incipienta;
- artrita de sold.

a. Sinovita coxo-femurala de diverse etiologii

Sinovita tranzitorie a soldului nu este o boald severd. Ea este o inflamatie a
tesuturilor periarticulare. In majoritatea cazurilor este implicat un singur sold, iar
simptomatologia dureaza aproximativ 3-4 zile. Ea este cauza comund a unei dureri
bruste localizatd la nivelul soldului la copii. De asemenea, ea poate masca o infectie
timpurie osteoarticulara sau tulburari vasculare primare la acest nivel.

Cel mai frecvent, aceasta patologie apare intre varsta de 2-5 ani, dar poate apare
oricand intre varsta de 2 si 15 ani. Este mai frecventd de 3-4 ori la baieti decat la fete.
Cauzele sinovitei tranzitorii a soldului pot fi multiple incepand cu infectii virale, reactii
alergice sau infectii si terminand cu cauzele traumatice.

Simptomatologie: principalul simptom este durerea, care apare la copii uneori
brusc, alteori creste treptat. Aceasta face mersul dificil, aparand schiopatarea, dificultati
la mers si ortostatism, iar aceasta durere apare mai ales la mobilizarea soldului [1,4].

Sinovita pigmentata vilonodulara este o boala neobisnuitd caracterizatd prin
hiperplazie sinoviald, largi efuziuni sangvine si eroziuni osoase.

Diagnosticul de sinovitd vilonodulara ramane o provocare. De obicei,
diagnosticul este stabilit dupa apoximativ 4 ani de la prima prezentare, iar medicul de
familie are un rol crucial in diagnostic si tratament. Deoarece pacientii se prezinta inigial
pentru o simptomatologie vagd, este foarte importantd suspicionarea diagnosticului
precoce dupd simptomele comune si semnele radiografice.

Soldul este a doua localizare ca frecventd a sinovitei vilonodulare dupa
genunchi. Principalul simptom clinic este durerea, profunda, monoarticulard si cu o
durata variabila de la cateva luni la cativa ani. Durerea este localizata in special pe fata
anterioard sau laterald a soldului si este intermitentd, cu perioade asimtomatice.
Ocazional pacientii pot prezenta episoade de durere extremd reprezentand episoade de
hemoragie intraarticulara. Articulatia se aseaza in aceste perioade in pozitie antalgica de
flexie si rotatie externd. Aceastd pozitie este tipica efuziunii articulare sau inflamatiei
sinovialei, cand existd presiune minima in articulatie.

Pacientii prezinta de asemenea si scaderea mobilitatii active si pasive a soldului.
Un numar mic de pacienti acuzd un eveniment traumatic asociat cu aparitia
simptomatologiei, alteori aceastd asociere este doar o coincidenta [8,11,13].

In sinovita vilonodulard pigmentara radiografia arata eroziuni osoase in capul si
colul femural si Tn acetabul in 95% din cazuri. Aceste eroziuni se produc precoce in
evolutia bolii si pe radiografia antero-posterioard apar ca structuri chistice. in medie
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apar 3-4 eroziuni cu un diametru de la cativa milimetri la 5 cm in diametru. De
asemenea, este prezent un inel sclerotic care are rolul de a incetini evolutia bolii.

Eroziunile apar mult mai frecvent in sinovita vilonodulard a soldului decat la
nivelul genunchiului in primul rand datorita capsulei care la sold este inextensibild si nu
permite distensia pentru a se acomoda cu hiperplazia sinovialad. Ca rezultat creste
presiunea intracapsulari si apar eroziunile osoase. In evolutie, creste spatiul articular, cu
cresterea distantei la nivelul semnului ,,U” radiologic sau ,,al lacrimii” (,,tear drop”). In
stadiile avansate ale bolii, spatiul articular se penseaza, in mare parte superolateral
[4,6,9,12].

Rezonanta magneticd nucleara (RMN) este un examen foarte specific in
diagnosticul sinovitei vilonodulare. Semnele caracteristice includ efuziunea articulatiei,
ridicarea sau bombarea capsulei articulare, semnal de joasd intensitate datorita
depozitelor de hemosiderind, hiperplazie sinoviala care apare ca o masd sinoviala
lobulata ca si eroziunile osoase si prezervarea densitatii osoase.

Pe tomografia computerizata, eroziunile chistice apar ca un semnal scazut in
cadrul maduvei capului femural [10,14].

Astfel, sinovita pigmentatd vilonodulara poate fi luatd in calculul diagnosticului
diferential al osteonecrozei aseptice a capului femural, aceasta aparand la pacienti tineri
intre 20 si 45 de ani cu o simptomatologie monoarticulara.

Cei mai multi pacienti cu aceasta boala au un istoric de lunga durata, cu dureri si
impotentd functionald. Prezenta efuziunilor nontraumatice la nivelul soldului creste
suspiciunea de boala.

In figura 4 sunt prezentate aspecte macroscopice intraoperatorii si specimenele
rezultate din interventia chirurgicala.

b. Osteoporoza idiopatica tranzitorie a soldului

Este o boald rard, fiind un diagnostic prin excludere. Afectiunea este mai
frecventa la femeile insarcinate in trimestrul trei de sarcinad si la barbatii de varsta
medie. Tipic nu existd antecedente traumatice, iar la peste 40% din pacienti sunt
afectate mai multe articulatii.

Simptomatologia aratd o durere progresiv crescatoare cu o limitare moderata a
mobilitatii soldului; pacientii pot fi incapabili sd-si sustind greutatea chiar daca durerea
este minima.

Semnele radiografice pot ldsa in urmd simptomatologia cu 1-2 luni; apare o
osteopenie difuza ce intereseaza capul si colul femural putand crea confuzii cu necroza
avasculara si cu fractura de stress a colului femural; spatiul articular este prezervat.

Recuperarea este spontand si totald la 2-9 luni dupa tratament cu
condroprotectoare, limitarea cresterii in greutate si analgezice. In sarcina, simptomele se
remit in cateva luni dupa nastere [15-17].

c¢. Fractura de stress a colului femural
Este o afectiune rar intdlnitd, care apare la militarii in termen sau atletii
suprasolicitati. Mai afectate sunt femeile, iar ca factori de risc incriminati sunt
amenoreea si tulburarile in alimentatie (cure de slabire). Toti pacientii cu aceasta
afectiune au obligatoriu un grad de osteoporoza obiectivat prin osteodensitometrie.
Radiografic, initial aspectul este normal, dar mai tarziu apar modificari reactive.
Astfel, apare o intrerupere a continuitatii osoase la nivelul ambelor corticale, acesta
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fiind si semnul de urgentd pentru fixarea interna a fracturii, Tnainte de aparitia
deplasarii.

Aceste fracturi pot fi fracturi prin compresiune (traiectul si modificarile apar la
nivelul corticalei inferioare a colului femural) sau fracturi prin tensiune (traiectul este
complet in jurul colului femural si apare deplasare). Scanerul osos si RMN-ul sunt
necesare pentru a identifica aceasta fractura [2-4,18].

d. Tumori osoase metastatice

Principalele tipuri de cancere care dau frecvent metastaze osoase localizate la
nivelul soldului sunt: cancerul mamar, renal, de prostatd, pulmonar, tiroidian, limfoame,
mielom multiplu [1].

Simptomatologia in metastazele osoase este dominata de [1]:

- durerile osoase — principalul simptom si de obicei primul care apare; uneori
durerea este foarte intensd, dar nu orice durere poate fi catalogata drept
metastaza;

- fracturile pe os patologic — datorita lizei osoase structura si rezistenta osului sunt
scazute, iar fractura pe os patologic poate fi prima manifestare a metastazelor
0s0ase;

- un nivel crescut al calciului in sange — hipercalcemia este cauzata de eliberarea
calciului din oase; poate produce reducerea apetitului, greatd, sete, constipatie,
confuzie;

- alte manifestari — anemie, oboseala, infectii, febra, sdngerari diverse etc.

Cele mai importante metode de investigatie sunt: examenul radiografic standard,
scintigrafia osoasd, computer tomografia si examinarea RMN.

Foarte importantd este biopsia osoasd, in zonele cele mai susceptibile care in
prealabil sunt depistate imagistic. Examenul histopatologic poate orienta asupra
diagnosticului de tumora primara atunci cand aceasta este necunoscuta [1,3,4].

e. Bursita trohanteriana

Bursita trohanteriand este o problema frecventd ce cauzeaza dureri in treimea
superioara a fetei externe a coapsei. Bursa este un sac plin cu lichid filant care apare in
zona de frecare dintre doud suprafete neregulate. La sold, bursita apare intre suprafata
externd a marelui trohanter si tendoanele dure care il acoperd trecand peste el. Cand
sacul bursei se inflameaza, la fiecare miscare a tendoanelor peste suprafata osoasa apar
dureri intense. Datoritd faptului ca aceste miscari tendinoase au loc la fiecare pas,
aceastd boala nu poate fi asimptomatica.

Bursita de sold poate apare in general in urmadtoarele circumstante: atleti,
traumatisme, postchirurgical (chirurgia fracturilor de sold, artroplastia soldului) [1].

Diagnosticul de bursitd trohanteriand se pune in special clinic prin depistarea
unei formatiuni pseudotumorale, chistice, fluctuente, situatd deasupra proeminentei
marelui trohanter si tumefactie deasupra bursei.

Radiografic, soldul aratd nemodificat osos; pot apare ocazional osificari extern
de marele trohanter, in zona bursei. Ocazional, medicul poate solicita RMN, daca
diagnosticul este neclar [4].

f- Coxartroza primitiva

Edificator este momentul aparitiei, coxartroza primitiva aparand in general la
persoane in varsta. Initial, modificarile radiografice sunt mai putin importante, putand fi
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confundatd cu osteonecroza de cap femural. In evolutie, apare o pensare uniforma a
interliniului coxo — femural, cu osteoporoza locala, osteocondensare subcondrald, geode
atdt pe capul femural cat si pe cotil, osteofitozd marginald. Capul femural apare
modificat doar in stadii avansate [1,3].

g. Artrita septica coxofemurald
Este o urgentd medico-chirurgicald, initial cu o imagine radiografica fara
modificari, care poate fi interpretatd in contextul unui diagnostic de osteonecroza
aseptica a capului femural. Starea generala este alterata, cu probe biologice edificatoare
in contextul infectios (leucocitoza, VSH crescut, fibrinogen crescut, proteina C reactiva
crescutd), febra, iar netratatd corespunzator duce rapid la agravare, cu stare septicemica,
chiar deces [1,3].

CONCLUZII

Precizarea diagnosticului cat mai curand posibil este deosebit de importanta,
deoarece prognosticul este mai bun in stadiile precoce. Recunoasterea etiologiei
osteonecrozei de cap femural este esentiald pentru aplicarea corectd a tratamentului
chirurgical: artroplastia totala de sold.
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