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@ Introduccion @ Objetivo

La sifilis es una enfermedad sistémica que afecta exclusivamente al ser Exposicion de un caso de osteomielitis de cabeza femoral derecha
humano, producida por la bacteria Treponema pallidum. Su transmision secundaria a sifilis 6sea, englobada dentro de las posibles afectaciones
ocurre por via sexual o materno-fetal. Sus manifestaciones tipicas se de la sifilis tardia.

dividen en diferentes estadios (primario, secundario y tardio o terciario)

La afectacion osteoarticular es infrecuente, siendo lo mas habitual la
artritis con afectacion de grandes y pequenas articulaciones y en menor
medida, osteitis y osteomielitis.

@ Material y metodo

Mujer de 64 afhos que acude a consulta por una coxalgia derecha de un
ano de evolucion con empeoramiento progresivo y sin mejoria alguna
con tratamiento analgésico. Como antecedentes médicos presentaba
alergia a penicilina, hipertension arterial, cardiopatia isquémica en
tratamiento antiagregante y era fumadora de dos paquetes diarios.

Diez meses antes habia sido valorada en el servicio de urgencias por
dolor en la cadera derecha, realizandose una radiografia sin hallazgos
patologicos y siendo diagnosticada de una bursitis trocanterica.

En la primera consulta en nuestro servicio fue diagnosticada de una
coxartrosis incipiente, optandose por llevar a cabo un manejo
conservador con AINEs, pero a los tres meses volvié a consultar por un
empeoramiento importante del dolor y la deambulacion.

La paciente presentaba un dolor intenso a nivel inguinal, sin irradiacion
distal, con una limitacion moderada para la flexion, la abducciony las
rotacion interna de la cadera. El estado neurovascular del miembro era
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Fig. 3: Radiografia postoperatoria
tras la implantacion de una
protesis total de cadera con

Fig. 2: Radiografia realizada 3 meses
después en la que puede apreciarsela

normal. destruccion de la cabeza femoral. .
cotilo cementado.
En la segunda visita, el empeoramiento en el rango de movilidad
articular era muy evidente, con un acortamiento del miembro de casi q Res u Itados
1 cm, no apreciable en la visita anterior. La limitacion funcional era

importante, y precisaba de la ayuda de un baston para caminar. - N
Con la cirugia se consiguio eliminar el dolor de forma completa, con un

incremento considerable de la movilidad en la cadera intervenida con respecto a

Las radiografias realizadas en la primera consulta mostraban una . » o
la situacion prequirurgica.

coxartrosis grado Il de Tonnis (Fig. 1).

En las radiografias realizadas 3 meses después (Fig. 2), podemos
apreciar una destruccion importante de la cabeza femoral con
subluxacion articular y ascenso del fémur con afectacion ésea a nivel
del cotilo (grado Ill de Tonnis) por lo que se le propuso a la paciente un
tratamiento quirurgico (Artroplastia total de cadera) (Fig. 3).

Fue valorada ademas por el servicio de infecciosos de nuestro hospital para
recibir tratamiento antibiotico (terapia de desensibilizacion con penicilina),
confirmandose el diagnodstico de sifilis tardia que habia estado latente hasta que
debutd con el episodio de coxalgia ya referido. La evolucion fue favorable, y tras
un seguimiento periodico en nuestras consultas fue dada de alta a los 2 anos de
la intervencion
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