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Cartas al Director

Distrofia simpatico refleja en el post-parto
Sr. Director:

Ladistrofia simpatico refleja (DSR) suele tener habitualmente
un origen secundario, siendo el traumatismo la causa desencade-
nante mas frecuente y, mas excepcionalmente, el embarazo.
Otras veces, no se encuentra una causa aparente, catalogandose
como idiopética (1).

LaDSR relacionada con el embarazo aparece, generamente, en
¢l Gltimo tercio del mismo. En menor medida, se ha descrito algin
caso de DSR en € post-parto (2,3). Teniendo en cuenta el carécter
poco habitual de esta circunstancia, presentamos el caso de una
DSR delacaderaizquierda acaecido alas tres semanas del parto.

Se trata de unamujer de 29 afios que acude a Servicio de Urgen-
cias por presentar, alas tres semanas de su segundo parto, dolor
intenso en la parte anterior de la piernaizquierda, de aparicion stbi-
ta, de tipo mecénico, que aumenta con €l apoyo y con lamarcha,
acompafiado de importante impotenciafunciona, sin fiebre ni dtera
cion del estado general. El cuadro clinico es catalogado, inicialmen-
te, como una cruralgiay tratado con diclofenaco. No obstante, se
solicita colaboracion con € Servicio de Reumatologiay se constata
lamisma sintomatologia. En laexploracion fisica se observadificul-
tad paralamarchay unamovilizacién de la caderaizquierda doloro-
say parcialmente limitada, especial mente en sus rotaciones; sin evi-
denciarse signos externos de alteracion vasomotora, ni afectacion
extensivaa otras articulaciones. Ante esta situacion, se sospechauna
DSR delacaderay se solicitan exploraciones complementarias. En
este sentido, la analitica no aporta pardmetros de tipo inflamatorio, ni
ateraciones metabdlicas, ni sogpecha de contexto infeccioso; laima:
gen radiol égica de ambas caderas esidénticay no presenta dteracio-
nes; la gammagrafia 6sea muestra unaimportante captacién en el
cotiloy en lacabezafemora izquierday en laRMN dela cadera
izquierda se constata una hiposefial en T1y una hipersefial en T2,
sugestivas de un edema medular éseo, en €l contexto de unaDSR
(Fig. 1). Por tanto, se diagnostica el problemade una DSR dela
caderay seiniciad tratamiento con descargade laarticulacion, cal-
citoninaintranasal (200 U/dia) e indometazina. La paciente evolu-
ciona satisfactoriamente, encontrdndose asintomética al mes y
medio, por lo que es dada de adta. En laradiografia de control no se
evidencian signos de evolucién hacia una osteonecrosis.

No vamos aentrar en ladiscusion de si es més correcto referir-
se a DSR de |la cadera, a osteoporosis transitoria de la cadera, a
sindrome de edema transitorio de la médula 6sea o incluso si se
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Fig. 1. Distrofia simpatico refleja de la cadera izquierda.

tratade unafaseinicia delaosteonecrosis, por su faltade interés
préctico en esta caso, y por la dificultad de establecer la frontera
entre |as tres primeras acepciones.

LaDSR secundariaa embarazo es un claro gemplo del polimor-
fismo clinico de esta entidad. Su prevalenciaesvariabley dificil de
evauar. Es més frecuente en primiparas, arededor delos 30 afiosyy,
aveces, con sobrepeso. Se presentaen € Ultimo tercio del embarazo
y, més raramente, en € post-parto, como en & caso expuesto. Suele
afectar la cadera, especiamente laizquierda, probablemente por la
presentacion cefdlica dd feto que pudierafavorecer microtraumeatis-
mos repetidos en dicha cadera. Lapatogeniade etaDSR no estacla
ray seinvolucran diversos factores: |os microtraumatismos ya men-
cionados, la presencia de microfracturas trabeculares, las
dteraciones circulatorias propias del embarazo (estasis venoso dela
cavainferior), lacompresion del smpético pelviano por e (tero gré
vido, las ateraciones lipidicas y una posible disfuncién psicol6gica
del embarazo. Clinicamente suele cursar con dolor inguinal, irradia-
do por la parte anterior del muslo, de aparicion stbita o progresiva,
de ritmo mecéanico, acompariado de impotencia funcional. No obs-
tante, a veces hay formas que pasan desapercibidas, con leve dolor
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pelvi-crura d find del embarazo, y que curan de forma espontanea.
El estudio analitico es habituamente normal y, en ocasiones, pueden
observarse alteraciones propias del Gltimo tercio del embarazo. La
radiografiad inicio es normal, pero entre 1-2 meses se observa una
desminerdizacion habitualmente homogénea, a diferenciade las
localizaciones periféricas de laDSR, sin encontrar alteracién dela
interlinea articular. Lagammagrafia muestra, de manera precoz, una
hipercaptacion del isdtopo en d cétiloy en d fémur. LaRMN esuna
exploracion importante para el diagnostico rgpido de la afeccion;
suele detectar unahiposefia en T1y una hipersefia en T2, adiferen-
ciade la osteonecrosis que cursa con una hiposefia en T1y con una
hiposefial en T2. El diagndstico se establece con arreglo alos crite-
rios propuestos por Doury. Es conveniente establecer diagnostico
diferencia con una osteonecrosis de cadera, con las formas parciales
delaDSRy, en menor medida, con una cruralgia, con patologia
traumética, con coxitis inflamatorias, con coxitis infecciosas, con
tumores de esta zona, con una disfuncién del post-parto delasinfisis
del pubis, con patologia ginecolégicay con patologia digestiva. El
tratamiento se basa en la descarga de la articulacién, antiinflamato-
rios, calcitoninay rehabilitacion. La evolucién habitual eshaciala
recuperacion, completay sin secuelas, entre algunas semanasy 1
afo. No obstante, se ha descrito algiin caso de fractura del cuello
femoral. La afectacion bilateral es relativamente frecuente, incluso
es posible unaformamigratoriaen larodilla, e tobillo y/o € piede
lamismaextremidad. Larecidivaen un proximo embarazo también
puede verse, pero larecidivain situ es excepciona (1-10).

En suma, ante todo dolor inguinal y/o en la parte anterior del
muslo en unamujer en el Ultimo tramo del embarazo o en el post-
parto, es necesario descartar la presencia de una DSR de la cade-
ra. Deigual manera, creemos que es de sumaimportancia para su
diagndstico precoz la utilizacion de lagammagrafiay delaRMN,
puesto que en lafase inicial laradiologia simple, en muchas oca-
siones, es normal. Por tanto, resulta fundamental el diagnésticoy
e tratamiento, 0 mas precoz posible, para conseguir una rapida
recuperacion del proceso. Por Ultimo, es conveniente vigilar una
posible evolucion hacia una osteonecrosis o hacia una posible
fracturadel cuello femoral.
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Neutropenia severainducida por ticlopidina.
Presentacion de dos casos y revision de laliteratura

Sr. Director:

La ticlopidina es un antiagregante plaquetario que ha demos-
trado ser tan eficaz como la aspirina (AAS) en la prevencion
secundaria del accidente cerebrovascular (ACV) (1-2), enferme-
dad vascular periférica (3) y cardiopatia isgquémica (4), pero pue-
de causar trastornos hematol 4gicos graves. Presentamos 2 casos
de netropenia severa asociada al tratamiento con ticlopidina

Caso 1. mujer de 75 afios hipertensa, que presentd varios epi-
sodios de accidente isquémico transitorio (AIT) a pesar del
empleo de AAS, cambiandose a ticlopidina. Un mes después
ingresd por presentar en las Ultimas 48 horas fiebre y disminu-
cién del nivel de conciencia. En la exploracién destacaba situa-
cién de coma, ciandsis, con hipoventilacidn global, abdomen sin
signos de irritacion peritoneal. No presentaba focalidad neurol 6-
gica. Hemograma: leucocitos 1.000/mm’ con 32,4% neutrdfilos
(324 neutréfilos/mm’) y 57,4% linfocitos, Hgb 14,4 g/dI, plague-
tas 128.000/mm’. Glucosa 236 mg/dl, creatinina 1,4, Grea 88
mg/dl, sodio 138 mEg/I, potasio 4,41 mEg/l. pH 7,48, pO, 71
mmHg, pCO, 23 mmHg. Orina: hematuria y leucocituria. TAC
craneal, EKG, radiografia de torax, puncién lumbar y ecocardio-
gramanormales. Ante la sospecha de sepsis de origen urinario se
pauté tratamiento con ceftriaxonay se suspendio laticlopidina, a
pesar de lo cual la paciente evoluciond desfavorablemente, pre-
sentando anuria, hipotension y descenso de la cifra de neutréfilos
hasta cero falleciendo en 24 horas. No se autoriz6 necropsia.

Caso 2: varon de 70 afios con antecedentes de HTA y cardio-
patiaisguémica. Cuatro meses antes del ingreso consulté por AIT
vertebrobasilar indicdndose tratamiento con AAS 600 mg/dia
Dos meses antes del ingreso presentd nuevo episodio de AIT sus
tituyéndose la AAS por ticlopidina. Un dia antes del ingreso
comenzd con fiebre, ma estado genera, tos y expectoracion
amarillenta. En la exploracion fisica no se obletivaron hallazgos
patol égicos. Hemograma: leucocitos 750/mm™ con 15% de neu-
tréfilos (100 neutréfilos/mm’) y 70% linfocitos, Hgb 12,7 g/dl,
plaguetas 296.000/mm’. Bioquimica con perfil hepético dentro de
la normalidad. Estudio de coagulacién, gases sanguineos y sedi-
mento de orina normales. Baciloscopias y cultivos de esputo
negativos. En los hemocultivos crecié Escherichia coli. Radio-
grafia de térax, EKG, ecocardiografia transtorécica y ecografia
abdominal dentro de lanormalidad.

Se suspendi6 laticlopidinay se instauré tratamiento con imi-
penem y G-CSF (30 millones de unidades). El décimo dia se sus-
pendié e G-CSF presentando 4.440 leucocitos'mm’ con 2.200
neutréfilos/mm’. La evolucién fue satisfactoria con recuperacion
clinicay hematol 6gica completa.

La incidencia de neutropenia severa (leucocitos inferiores a
1.200/mm’) en los estudios con ticlopidina para prevencion de AVC
hasido de 0,8-0,9% (I 2). La aparicion de neutropenia suele apare-
cer entre uno 'y tres meses después deiniciar el tratamiento y habi-
tualmente revierte a 2-3 semanas de discontinuarla (2). Sin embargo
se han descrito casos de neutropenia severatanto alos 15 dias del
inicio delaticlopidina (5) como después de 3 semanas de disconti-
nuarla (6). En nuestro primer caso, a pesar de suspender laticlopidi-
na, y administrar antibioterapia, las cifras de neutréfilos descendie-
ron hasta cero, con sepsis posterior y fallecimiento del paciente. En
la literatura son escasos los casos comunicados de neutropenia
severa por ticlopidina con resultado de muerte (7-10), siendo este el
tercero comunicado en nuestro pais (blsqueda realizada en BIOSIS,
EMBASE y MEDLINE en los afios 1989-1999 usando como pala-
bras claves ticlopidine, adver ses effects, neutropenia, fatal outcome
y death). Hasta 1994, en una busqueda realizada en una base de
datos mundia de comunicacién de efectos adversos (Roche Global
Pharmacoepidemiology), se encontraron un total de 645 casos de
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