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Trastornos de los huesos

Estan apareciendo cada vez mas informes sobre ciertos trastornos
de los huesos (conocidos como osteonecrosis o necrosis avascular)
en personas con VIH. La causa de estos problemas es la falta de
riego sanguineo al hueso, lo cual provoca el deterioro y la muerte
del tejido 6seo. En general, los huesos tratan de autorrepararse,
pero en los huesos que soportan mucho peso, como los de la cadera,
el problema puede causar debilitamiento hasta llegar un punto en
que el hueso se fractura o se deshace. Este problema también puede
provocar dolor intenso e inflamacidn, asi como sobrecrecimiento
del hueso eny alrededor de las articulaciones (osteoartritis).

Aungue el problema es poco frecuente todavia, conviene destacar
que ya se han descrito casos de fractura o dislocacion de cadera
como consecuencia de la necrosis avascular. Los sintomas y el do-
lor asociados con la necrosis avascular también suelen afectar a los
hombros y las rodillas. La necrosis avascular es distinta de la os-
teoporosis. La osteoporosis consiste en la pérdida progresiva de
masa 0sea y resulta en debilitamiento general del esqueleto (los
huesos que forman la estructura o “armazon” del cuerpo).

La causa de la necrosis avascular en personas con VIH es desconocida.
Algunos investigadores atribuyen el problema a las terapias contrael
VIH. Otros sospechan que puede estar relacionado con ciertas anor-
malidades metabdlicas, como la lipodistrofia (alteraciones en la
composicion corporal y en la manera en que el cuerpo almacena y
usa las grasas y azlcares), las cuales se han descrito en ediciones
previas de P1 Perspective. En personas seronegativas al VIH, la terapia
con corticosteroides (por ejemplo, con prednisona), el abuso del
alcohol, la enfermedad de Gaucher (un trastorno metabélico) y las
enfermedades del tejido conectivo estan todas relacionadas con la
necrosis avascular. Otras enfermedades que pueden dar lugar a ne-
crosis avascular son la diabetes, la aterosclerosis (engruesamiento y
endurecimiento de las arterias), higado graso y pancreatitis.

Deteccion y diagndstico

La deteccion temprana de la necrosis avascular es importante para
mejorar el resultado final. La imagen por resonancia magnética
(MRI) es el método méas cominmente utilizado para diagnosticar
este trastorno, y resulta especialmente Gtil en la fase inicial de la
enfermedad, cuando la fractura de la cadera u otros huesos todavia
puede evitarse.

En algunos casos se hacen radiografias o una tomografia
computarizada para saber si la enfermedad esta ya en una fase
avanzada. Cuando la necrosis avascular se puede observar en una
radiografia comun, suele ser ya irreversible. El grado en que la
necrosis avascular afecta a los huesos que soportan peso es el factor
mas importante para predecir el resultado final. El tratamiento de
este trastorno suele requerir cirugia.
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Sintomas de trastornos 0seos

Los sintomas de la necrosis avascular son distintos de una persona
aotra. Cuando el hueso afectado es la cadera, la persona suele sentir
dolor en laingle, lo cual a veces provoca cojeray disminucion de la
movilidad de la pierna. Es frecuente sentir un chasquido en la
articulacion al ponerse de pie.

Casi todas las personas con necrosis avascular en la rodilla declaran
tener dolor intenso e hipersensibilidad en la zona de la rodilla.
Cuando la enfermedad afecta a los huesos del hombro, es raro que
produzca dolor, ya que el hombro no es un hueso que soporte el
peso del cuerpo. De todas maneras, la movilidad del hombro suele
reducirse.

La intervencidon temprana mediante cirugia puede ser la mejor
manera de prevenir una disfuncion grave de las caderasyy las rodillas.
Los transplantes éseos pueden ayudar a dar soporte a la cadera
mientras el cuerpo intenta restaurar el riego sanguineo a la zona
dafiada. Otro procedimiento que ha mostrado un cierto grado de
eficacia consiste en cortar el hueso (osteotomia) para modificar el
funcionamiento de las articulaciones y transferir parte de la presion
creada por el peso del cuerpo a otras zonas de las caderas. Por
Gltimo, otra opcidn es eliminar ciertas partes del hueso de la cadera
para reducir la presion dentro del hueso. Aproximadamente el 75%
de las personas que se someten a este procedimiento evitan tener
que hacer un reemplazo de cadera mas adelante.

Normalmente, los reemplazos de caderay de rodilla se hacen sélo
en personas que tienen dolor intenso y osteoartritis.

En vista de que la necrosis avascular parece ser un problema cada
vez mas comun, es necesario que se tenga en cuenta su existencia.
Se estan haciendo estudios para averiguar la causa de la necrosis
vascular en personas con VIH. Es muy probable que haya mas infor-
macion disponible en un futuro préximo.

Puntos principales de Trastornos de los huesos

e Estan apareciendo informes que describen casos de trastornos
0seos (conocidos como osteonecrosis 0 necrosis avascular)
en personas con VIH, generalmente en las caderas, rodillas y
hombros.

e Se necesitan radiografias especiales (imagen por resonancia
magnética y tomografia computarizada) para establecer el
diagndstico.

e Ladetecciony el tratamiento tempranos pueden prevenir la
necesidad de una operacion de reemplazo de cadera en el futuro.

e En los casos mas graves, el tratamiento requiere cirugia.

e Seestan llevando a cabo estudios para determinar la causa de
este problema.
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