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RESUMEN. Introducción: la pandemia de COVID-19 
ha dado lugar a complicaciones clínicas como la necrosis 
avascular de la cabeza femoral (NAVCF) asociada con el 
uso de corticoesteroides. El objetivo del estudio es reportar 
los resultados funcionales y radiográficos de 13 pacientes 
con NAVCF post-COVID-19, después de la descompresión 
utilizando Forage y aspirado de células de medula ósea 
(ACMO). Material y métodos: estudio clínico unicéntrico, 
prospectivo, no controlado. Desde Abril de 2020 hasta Sep-
tiembre de 2021, se trataron 13 pacientes (21 caderas) con 
NAVCF post-COVID-19. Todos recibieron corticoesteroides 
durante la infección (dosis promedio diaria: 480 mg). Se rea-
lizaron evaluaciones clínicas, radiográficas y por resonancia 
magnética nuclear; se aplicó la clasificación de Ficat para la 
clasificación de NAVCF. La técnica quirúrgica empleada fue 
descompresión con Forage y ACMO. Resultados: la edad 
promedio fue 47 años, con un seguimiento de 30.4 meses. 
Los síntomas aparecieron con una media de 4.2 meses des-
pués de la infección por COVID-19. La escala de Harris me-
joró de 41.2 ± 5.2 a 86.6 ± 3.4. La evaluación radiográfica 
demostró que 14.3% de la muestra experimentó colapso de 
la cabeza femoral por lo que se les realizó artroplastía total 
de cadera. Conclusiones: la NAVCF post-COVID-19 es una 
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COVID-19 has led to clinical complications such as 
avascular necrosis of the femoral head (AVNFH) associated 
with the use of corticosteroids. The aim of the study is to 
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with post-COVID-19 ANFH after decompression using 
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the Ficat classification was applied for the classification of 
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with Forage and ACMO. Results: the mean age was 47 
years, with a follow-up of 30.4 months. Symptoms appeared 
with a mean of 4.2 months after COVID-19 infection. Harris 
score improved from 41.2 ± 5.2 to 86.6 ± 3.4. Radiographic 
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femoral head collapse and underwent total hip arthroplasty. 
Conclusions: post-COVID-19 ANFH is a clinical entity 
with rapid progression and different degrees of severity. 
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Abreviaturas:
ACMO = aspirado de células de medula ósea.
ATC = artroplastía total de cadera.
HHS = Harris Hip Score (puntuación de cadera de Harris).
NAVCF = necrosis avascular de la cabeza femoral.

Introducción

La pandemia de COVID-19 ha dado lugar a un am-
plio espectro de complicaciones clínicas, entre las que se 
incluyen síndrome de Guillain-Barré, fibrosis pulmonar, 
tromboembolismo pulmonar, miocardiopatía, vasculitis pe-
riférica, disfunción sensorial y aumento de incidencia de ac-
cidente cerebrovascular.1

La utilización de corticoides (6-30 mg/kg de metilpred-
nisolona, 30-150 mg/kg de hidrocortisona en pulsos altos 
diarios) como primeras drogas de elección en pacientes hos-
pitalizados con enfermedad respiratoria aguda o que reque-
rían intubación, en los inicios del tratamiento fue exitosa, 
salvando numerosas vidas; sin embargo, éstos se encuen-
tran asociados a una complicación de particular interés en el 
campo ortopédico: la necrosis avascular de la cabeza femo-
ral (NAVCF).2,3,4,5 Si bien en la bibliografía actual se afirma 
que deben administrarse > 20 mg de prednisona (o el equi-
valente al día) para generar NAVCF, se han reportado casos 
incluso a dosis menores o tras una inyección intraarticular; 
en consecuencia, la dosis generadora de enfermedad aún se 
encuentra en discusión.5,6,7

El objetivo del tratamiento en la NAVCF es obtener ali-
vio del dolor, retardar la progresión de la enfermedad, pre-
venir el colapso y restaurar la función articular. Hay múl-
tiples opciones de tratamiento disponibles para el manejo 
de la NAVCF, que abarcan desde manejo conservador –des-
carga y medicación vía oral– hasta intervenciones quirúrgi-
cas –descompresión, osteotomías y remplazo articular– de 
acuerdo con el estadio de la enfermedad y su progresión.

Ante el diagnóstico inicial de NAVCF, las guías reco-
miendan –en caso de ausencia de colapso articular– la rea-
lización en estadios tempranos de descompresión (Forage) 
con o sin suplementación con aspirado de células de medula 
ósea (ACMO).

Nuestro objetivo es informar sobre los resultados en 13 
pacientes consecutivos diagnosticados con NAVCF post-
COVID-19, con aparición rápidamente progresiva y presen-

entidad clínica con rápida progresión y diferentes grados de 
severidad. La descompresión con Forage y ACMO parece 
un tratamiento inicial prometedor; sin embargo, la respuesta 
variable y la probabilidad de colapso, enfatizan la importan-
cia de seguimiento a largo plazo e identificación de los pa-
cientes que puedan requerir intervenciones adicionales.

Palabras clave: necrosis avascular de la cabeza femoral, 
COVID-19, descompresión, suplementación, concentrado 
de médula ósea, corticosteroide.

Decompression with Forage and ACMO seems a promising 
initial treatment, however, the variable response and the 
probability of collapse emphasize the importance of long-
term follow-up and identification of patients who may 
require additional interventions.

Key words: avascular necrosis of the femoral head, 
COVID 19, decompression, supplementation, bone marrow 
concentrate, corticosteroid.

tar los resultados del tratamiento, con un enfoque específico 
en los resultados funcionales y radiográficos después de la 
descompresión utilizando Forage y ACMO.

Material y métodos

Desde Abril de 2020 hasta Septiembre de 2021, fueron 
atendidos 13 pacientes consecutivos (21 caderas) que se ha-
bían recuperado de COVID-19 y posteriormente desarrolla-
ron NAVCF.

Todos los pacientes habían recibido corticosteroides como 
parte de su régimen de tratamiento para COVID-19 con do-
sis promedio de 480 mg, en un rango de 400 a 1,200 mg de 
hidrocortisona (o su equivalente –se adjunta tabla de conver-
sión–) (Tabla 1). Estos pacientes mostraron síntomas clásicos 
de NAVCF caracterizados por un rápido deterioro funcional 
con sintomatología clínica de dolor, limitación a la carga y 
movilización. Asimismo, presentaron los cambios correspon-
dientes en las imágenes de radiografías y resonancia magné-
tica nuclear (RMN); los estadios de necrosis fueron clasifi-
cados según Ficat8 (Figuras 1 y 2). Se incluyeron estadios I 
a III de la clasificación dada la juventud de la serie y que no 
tenían artrosis con disminución del espacio articular.

La evaluación clínica incluyó la escala de Harris (HHS),9 
la evaluación subjetiva de resultados de Maudsley Roles,10 
radiografías de cadera anteroposterior y lateral, resonancia 
magnética nuclear, marcadores inflamatorios y aspirado de 
médula ósea de fémur (para excluir infección).

La técnica quirúrgica utilizada fue la perforación o Fora-
ge del núcleo cefálico, sobre mesa ortopédica bajo intensifi-
cador de imágenes (imagen en dos planos). Se introdujo una 

Tabla 1: Tabla de equivalencia de corticoides.

Cortisona (mg) 25 8-12
Hidrocortisona (mg) 20 8-12
Prednisona (mg)
Prednisolona (mg) 5 18-36

Metilprednisolona (mg) 4 18-36
Triamcinolona (mg) 4 18-36
Fludrocortisona (mg) 2 18-36
Deflazacortisona (mg) 7.5 18-36
Dexametasona (mg) 0.75 36-54
Betametasona (mg) 0.6 36-54
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aguja guía hasta la zona de osteonecrosis. El orificio de ini-
cio sobre la cortical externa del fémur se realizó a nivel del 
trocánter menor para evitar fracturas por estrés del fémur. A 
través de la aguja guía se introdujo una broca canulada de 9 
mm de diámetro hasta llegar a 5 mm del cartílago articular 
(Figura 3). En todos los casos se obtuvo una muestra ósea 
para biopsia que confirmó el diagnóstico. Para la suplemen-
tación con ACMO, se obtuvo la muestra de zona dadora –
cresta ilíaca– en forma percutánea, para posterior filtrado 
con utilización del sistema RegenKit BMC, Stryker, USA 
(Figuras 4 y 5).

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue 47 años (rango: 
36 a 64 años). El intervalo de seguimiento fue 19 a 39 me-
ses, con promedio de 30.4 meses. El inicio de los síntomas 
de cadera ocurrió en un promedio de 4.2 meses después de 
la infección por COVID-19 (rango: tres a ocho meses). La 
duración promedio de la administración de corticoesteroi-
des fue de cuatro semanas (rango: dos a seis semanas). El 
tiempo promedio desde el inicio de los síntomas hasta el 
diagnóstico fue de 30.5 días (rango: 14 a 41 días). En todos 
los casos, los marcadores inflamatorios estaban elevados. 
La HHS mejoró significativamente de 41.2 ± 5.2 en la pre-
sentación a 86.6 ± 3.4 después del tratamiento (p < 0.05). 

En la escala de Maudsley Roles, el resultado fue excelente 
en 18 casos y bueno en los restantes.

No se detectaron signos de infección durante el aspirado 
de médula ósea de fémur. Los reactantes de fase de infec-
ción aguda fueron negativos.

Con base en la evaluación radiografía y de resonancia 
magnética nuclear, los pacientes fueron organizados de 
acuerdo con la clasificación de Ficat: estadio I, 10 (47.6%) 
casos; estadio II, seis (28.6%) casos y estadio III, cinco 
(23.8%) casos (Tabla 2).

Al final del seguimiento, la evaluación radiográfica re-
veló que tres casos experimentaron un colapso de la cabeza 
femoral, acompañado de aumento de sintomatología clínica 
(Tabla 2), por lo que a 14.3% de la serie se le realizó artro-
plastía total de cadera (ATC). El examen histopatológico de 
las cabezas femorales en estos casos confirmó áreas necróti-
cas y colapso vascular.

En los casos restantes, no se observó progresión adicio-
nal del daño de la cabeza femoral, logrando así una supervi-
vencia de 85.4% (Figuras 6 y 7).

Discusión

La aparición de NAVCF después de COVID-19 subra-
ya la naturaleza compleja y multifactorial de esta infección 
viral. Nuestro estudio arroja luz sobre varios puntos clave:

1. Relación temporal: la duración promedio de casi seis 
meses entre la infección por COVID-19 y el inicio de los 
síntomas de NAVCF sugiere un posible efecto retardado, 
asociado al síndrome post-COVID-19, donde se desconocen 
los mecanismos biológicos que subyacen, aunque una res-
puesta autoinmunitaria e inflamatoria anómala o excesiva 
podría implicar una agresión vascular crónica iniciada por 
el virus, contribuyendo al desarrollo de NAVCF.11,12

Esta presentación tardía es significativa ya que desafía la 
noción de que la NAVCF ocurre principalmente como una 
complicación aguda, enfatizando la necesidad de monitoreo 
a largo plazo de los sobrevivientes de COVID-19.13,14

2. Uso de esteroides: mientras que los corticosteroides 
son un tratamiento común para casos graves de COVID-19, 

Figura 1: 

A) Radiografía anteroposterior de 
caderas con área de necrosis de 
cabeza femoral. B) Radiografía 

lateral de caderas con área de 
necrosis de cabeza femoral.

A B

Figura 2: Resonancia magnética nuclear con imagen de necrosis de cabeza 
femoral sin colapso de la superficie articular.
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la dosis acumulativa relativamente baja en nuestro estudio, 
destaca la posibilidad de que la vasculitis asociada a 
COVID-19 pueda contribuir a la patogénesis de NAVCF. 
Se requiere más investigación para delinear el papel 
preciso de los esteroides y sus efectos prolongados en la 
integridad vascular y su impacto potencial en la progresión 
de NAVCF.15

En nuestra serie de casos, la NAVCF se produjo con una 
dosis media de esteroides de 480 mg con una dosis míni-
ma de 400 mg, dosis bajas en comparación con la reporta-
da en la literatura, que muestra que se requiere una dosis 
acumulada media de 2,000 mg de corticoesteroides para el 
desarrollo de la NAVCF. Además, los pacientes iniciaron su 
sintomatología en promedio 4.2 meses después de la infec-

ción por COVID-19, siendo temprano en comparación con 
la informada en la literatura, que muestra que generalmente 
se necesitan de seis meses a un año para desarrollar NAVCF 
después de la exposición a esteroides.

La literatura sugiere que se requiere una dosis media de 
esteroides equivalente a 20 mg de prednisona para causar 
NAVCF; pero creemos que, debido al virus COVID-19, la 
sensibilidad para desarrollar NAVCF es mayor y a una dosis 
acumulativa más pequeña de esteroides.3,4,5

3. Eficacia del tratamiento: la descompresión con Fora-
ge y ACMO mostró mejoras significativas en los resultados 
funcionales, tal como indican el HHS y la escala subjetiva 
de Maudsley Roles. Esta intervención parece prometedora 
como enfoque terapéutico inicial, logrando una tasa elevada 
de éxito radiológico y funcional. Sin embargo, el hecho de 
que un subconjunto de pacientes (14.3% de la serie) experi-
mentara un colapso de la cabeza femoral, requiriendo ATC, 
subraya la respuesta variable al tratamiento y la naturaleza 
impredecible de la progresión de NAVCF.16

La descompresión con Forage es el tratamiento clásico 
que busca mitigar el edema y mejorar la circulación de la 
cabeza femoral mediante la disminución de la presión in-

Figura 3: Fresado de canal de descompresión y colocación de suplemento 
de aspirado de médula ósea.

Figura 4: Sistema RegenKit Stryker.

Tabla 2: Clasificación de pacientes según Ficat, 
evolución y resultado final a último seguimiento.

Distribución 
muestral

Total
n (%)

Éxito
n (%)

ATC
n (%)

Estadio I 10 (47.6) 10 (55.5) 0
Estadio IIA 4 (19.0) 3 (16.7) 1 (33.3)
Estadio IIB 2 (9.5) 1 (5.6) 1 (33.3)
Estadio III 5 (23.9) 4 (22.2) 1 (33.3)
Total 21 (100.0) 18 (85.7) 3 (14.3)

ATC = artroplastía total de cadera.

Figura 5: 

Área de toma 
de muestras.
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traósea con potencial detención del colapso articular, para 
así prevenir o retrasar la ATC.17 Los resultados con la des-
compresión por Forage no son concluyentes, ya que la tasa 
de éxito depende del estadio de Ficat en el cual se empleó el 
tratamiento. Mont informa un éxito de 47% en el estadio III; 
Song obtuvo una tasa de supervivencia de los estadios I, II 
y III de 79, 77 y 35%, respectivamente, con un seguimiento 
por cinco años.18,19

La suplementación con ACMO de la descompresión con 
Forage ha demostrado mejoría de la sintomatología, acom-
pañada de no progresión o ralentización del colapso radio-
gráfico de la cabeza femoral.20,21,22 En cuanto a la compara-
ción de los resultados de descompresión con Forage versus 
Forage más suplementación celular, Hernigou refiere menor 
tasa de colapso y menor conversión a ATC.22 Este tipo de 

tratamiento combinado obtuvo, al igual que en nuestra se-
rie, una mejor puntuación en las evaluaciones subjetivas y 
funcionales, así como mejores resultados radiográficos. En 
el metaanálisis realizado por Li, la suplementación redujo 
la tasa de colapso en 2.97 veces, la tasa de progresión ra-
diográfica en 3.52 veces y la de conversión a ATC en 2.85 
veces, en comparación con la utilización de descompresión 
con Forage aislada.23,24

4. Pronóstico a largo plazo de la descompresión: la efec-
tividad del Forage con suplementación con ACMO como tra-
tamiento inicial para NAVCF es un tema de suma importan-
cia, especialmente al considerar los resultados a largo plazo 
como el mantenimiento de una función articular adecuada.21

Estos estudios de seguimiento a largo plazo resaltan el 
potencial de la descompresión central como una opción de 
tratamiento viable para NAVCF, especialmente en pacien-
tes en las etapas tempranas de la enfermedad. Sin embargo, 
también vemos en nuestros resultados la naturaleza varia-
ble de la condición y la importancia del monitoreo continuo 
para identificar a los pacientes que puedan requerir inter-
venciones adicionales.

Conclusiones

El presente estudio tiene limitaciones tales como ser una 
serie de casos, sin control y con pocos pacientes. Sin embar-
go, la sistemática del estudio y su evaluación, así como el 
tratamiento son protocolizados.

En conclusión, la NAVCF después de COVID-19 se pre-
senta con grados variables de gravedad y rápido deterioro 
clínico y funcional. Los marcadores inflamatorios elevados 
y el edema extenso de los tejidos blandos en pacientes afec-
tados, sugieren una patología vascular subyacente. Dada 
la naturaleza variable que presupone una lesión de la mi-
crovasculatura, resulta crucial el monitoreo continuo para 
identificar a los pacientes en riesgo de progresión de la en-
fermedad. A pesar de que los resultados obtenidos mediante 
Forage y ACMO parecen prometedores como tratamiento 
inicial, entender su eficacia a largo plazo y su durabilidad 
es crucial. En consecuencia, los estudios de seguimiento a 
largo plazo en este tipo de pacientes son imprescindibles.
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