NECROZA ASEPTICA DE CAP FEMURAL
(REVISTA LITERATURII)

Rezumat

Datele curente au un impact major asupra diagnosticului i
tratamentului necrozei avasculare de cap femural (NAVCEF).
Uneori, din cauza volumului impresionant de informatie noud
din domeniul medical, aceste schimbdri trec neobservate de
cdtre specialistii din domeniul medicinei. Astfel, in lucrarea de
fatd ne-am propus sd oferim o informatie actuald exhaustivd
despre clinica si etiopatogenia NAVCE. Au fost selectate arti-
colele din baza de date PubMed, care contin cuvintele-cheie
»necrozd avasculard” si ,cap femural” (. engl. - ,,avascular
necrosis“). Din aceste articole a fost culeasd si prelucratd
informatia ce tine de manifestarea clinicd, etiopatogenia,
diagnosticul si tratamentul NAVCE. Necroza asepticd de
cap femural actualmente este consideratd o manifestare a
deregldrilor vascularizdrii capului femural. Prezenta frecvent
a comorbiditdtilor necesitd o tacticd de tratament prudent
argumentatd. NAVCF reprezintd o tulburare polietiologicd.
Cunoasterea particularitdtilor clinice si etiopatogenice ale
NAVCEF permite diferentierea ei de alte maladii trigger care
necesitd o altfel de abordare ortopedicd.

Cuvinte-cheie: necrozd asepticd, avasculard, cap femural
Summary
Aseptic necrosis of the femoral head (literature review)

Current data have a major impact on the diagnosis and treat-
ment of femoral avascular necrosis (AVNFH). Sometimes, due
to the impressive amount of new information in the medi-
cal field, these changes go unnoticed by medical specialists.
Thus, in the present paper we have proposed to provide a
comprehensive exhaustive information about AVNFH clinic
and etiopathogenesis. The articles in the PubMed database,
Bethesda (MD): US National Library of Medicine, ,,PubMed.
gov”, Cochrane Library and Google Scholar Academic contai-
ning the keywords ‘avascular necrosis” and “femoral head”
were selected. From these articles, the information related to
the clinical manifestation, etiopathogenesis and treatment of
AVNFH was collected and processed. Femoral head aseptic
necrosis is currently considered to be the manifestation of
femoral head vascular disorders. The frequent presence
of comorbidities supports a prudent reasoning treatment.
AVNFH is a polyetiological disorder. Knowing the clinical
and ethiopathogenic particularities of AVNFH allows it to
differentiate it from other triggering illnesses that require a

different orthopedic approach.
Keywords: aseptic necrosis, avascular, femoral head
Pesiome

Acenmuueckuii Hekpo3 201106Ku Gedpennoti kocmu (0630p
numepamypot)

COBpeMEHHble OarHvle 0KA3bl8aAIOM CyuLecmeeHHoe 8/1UsHUe
Ha buaeHocmuKy U ieverue asackynipHo2o HeKpo3a 20/108KU
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6edpennoti kocmu (ABHI'BK). VIHo20a, us-3a 8HyuiumenvHozo
KOU4ecmea H080U UHPOPMALUL 6 0671ACTU MEOUUUHDL, FMU
USMEHEHUS OCMAMCA He3ame1eHHbIMU MeOUUUHCKUMU
cneyuanucmamu. Takum o6pasom, 6 HACMoAweli cmarmoe
MbL NPedNOHKUNU NPedOCMABUMDb UCHEPNBLEAIOULY 10
ungopmayuio o knunuke u smuonamozerese ABHI'BK.
Boinu evibpanvr cmamou 6 6aze dannvix PubMed data-
base, Bethesda (MD): US National Library of Medicine,
~PubMed.gov”, Cochrane Library u Google Scholar Academic,
codepraujue Knouesvle c1064 ,ABACKYNAIPHOLE HeKPO3”
u ,eonoexa bedpenHoti kocmu” (U3 AHeAUTICKO20 A3bIKA —
»avascular necrosis®). M3 amux cmameii 6vina cobpana u
obpabomana uHPOPMAYUA, CBAIAHHAT ¢ KTUHUHECKUMU
nposeneHuamu, smuonamozenesom u nevenuem ABHIBK.
Acenmuueckuti HeKpO3 20/1086KU 0e0peHHOL KOCMU 8
HACMOsTU4ee BPeMST CHUMAECS NPOSBIIEHUEM COCYOUCTIbIX
Hapywenuti eonosxu 6edpentoti kocmu. Yacmoe Hanuuue
COnymcmeyouiux 3a00/1e6aHUli NO0OePHUBALH PASYMHYIO
apeymenmayuro neveruss 6 ABHIBK. ABHI'BK - amo nonu-
SMUOIOZUMECKUM PACCIPOLICE0. HAHUE KTUHUYECKUX U
smuonamonozueckux ocobennocmeti ABHI'GK nozeonsem
ouddepenyuposamo ezo om Opyeux 6vi3vl6AI0ULUX
3a6071e8anutl, KOMopovle mpedyom 0py2020 OpMoneouHecKoeo
nooxooda.

Kntouesvie cnosa: acenmuueckuii Hexpo3, asackynspHolil,
207108Ka 6edpeHHOL KO

Introducere

Din cauza volumului mereu in crestere a studi-
ilor din domeniul medical al ortopediei, informatiile
despre schimbarile din etiopatogenia si manage-
mentul maladiei necroza septicd a capului femural
(NAVCF) trec neobservate de catre specialistii din
domeniul medicinei.

Astfel, scopul cercetarii realizate a fost de a
oferi o prezentare a principalelor date actuale des-
pre clinica si etiopatogenia in necroza avasculara
de cap femural, noutatea adusa literaturii stiintifice
din domeniu. Un volum mare de informatie noua
privind aceasta maladie apare permanent si trece-
rea n revista a literaturii in acest domeniu permite
diferentierea distinctiva si mai rapida a informatiei.
Un articol de sinteza, cuprinzand ultimele date din
literatura mondialg, va facilita perceperea informatiei
de catre specialistii domeniului medical din Repu-
blica Moldova, fapt care va permite ameliorarea
diagnosticarii.




Materiale si metode

Sursa de informatie a fost reprezentata de
articolele din baza de date online PubMed (servi-
ciul Librariei Nationale de Medicina a Instituitului
National de Sanatate al Statelor Unite; US National
Library of Medicine, National Institutof Health) Pub-
Med. Bethesda (MD): US National Library of Medicine,
PubMed.gov (disponibil la adresa: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), bazele de date Coch-
rane Library si Google Scholar Academic, unde a fost
efectuata cautarea dupa cuvintele-cheie ,avascular
necrosis of the femoral head” si ,aseptic necrosis of
the femoral head".

Au fost incluse datele ce tin de manifestarea
clinica a necrozei avasculare de cap femural, definitia
si descrierea NAVCF, fenomenele, epidemiologia,
evolutia naturala a NAVCF, diagnosticul, informatia
referitoare la etiopatogenia maladiei, cu subcatego-
riile: factorii de risc; aspectul etiologic, patofiziologic;
diagnostic si tratament. Rezultatele studiilor recente
au avut prioritate fata de ipotezele vechi. Rezultatele
reproduse in cadrul mai multor studii sau sustinute
de datele altor teste sau experimente au avut priori-
tate fata de studiile unice cu rezultate neconfirmate
sau contradictorii. Concluziile revistelor de literatura
existente au fost examinate critic.

Ulterior, informatia a fost sistematizata, cu
prezentarea principalelor aspecte ale viziunii con-
temporane asupra NAVCF.

Rezultate obtinute

Epidemiologie si etiopatogenie

Maladia ischemica osoasa este infarctul osos
focal, dupa etiologie poate fi idiopatic sau secundar
diferitor conditii. Tesutul osos devitalizat mai poarta
sidenumirea de: infarct scheletic, osteonecrozad, necro-
zd avasculard, infarct osos sau infarct medular [1].

Incidenta osteonecrozei prezintd o variatie
de1,4-3,0la 100.000, dintre care in 75,9% cazuri este
afectat soldul [2].

Conform ghidului chinez de diagnostic si trata-
ment al necrozei aseptice de cap femural, la adulti
definitia osteonecrozei aseptice de cap femural
(NAVCF) este o entitate de diagnostic nespecifica,
darin acelasi timp un proces patofiziologicdestul de
complicat, ce include congestia venoasa si intrerupe-
rea circulatiei sangvine catre capul femural, cauzand
moarte celulara [3].

La populatia pediatricd, aceasta boala complexa
afecteaza epifiza capului femural, istoric considerata
o osteocondroza, denumita Legg-Calvé-Perthes de
etiologie idiopatica [4].

La 80% din persoanele cu NAVCF netratat se
determina colapsul capului femural, astfel maladia
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poate afecta ambele articulatii in 40-70% din cazuri
[2]. In Statele Unite ale Americii, anual diagnosticul
de NAVCF se stabileste la 10.000-20.000 de pacienti,
unde in 70-80% cazuri osteonecroza netraumatica
este bilaterala [5]. Populatia chineza prezinta o
incidenta a NAVCF la 10.000 persoane pentru fiecare
subgrupa (fermieri, ordseni, lucratori, pescari) de
11,76-5,53 1a 100.000, cu predominanta sexului mas-
culin [3].Tn Regatul Unit, prevalenta maladiei este de
2 la 100.000 pacienti, cu 0 medie de varsta de 58,3
ani [6].In Germania, NAVCF are o incidentd de 0,01%
(5000-7000 de pacienti pe an) [7]. Incidenta acestei
afectiuniin Japonia a crescut in perioada 1994-2014
dela1,51a 18,2 la 100.000 populatie.

La pacientii cu NAVCF idiopatic, istoricul
anamnestic prezenta utilizarea sistemica a steroizi-
lor (51%), consumul de alcool (31%) si combinatia
acestora (3%) [8].

NAVCF se clasifica in functie de etiologie in
doua grupe: traumatice si netraumatice, apoi in alte
doua grupe - la maturissi la copii. in grupa celor ne-
traumatice de obicei se includ complicatiile secunda-
re ale maladiilor primare ca rezultat al tratamentului
medicamentos (steroizi), grupa celor posttraumatice
- fracturile de col femural [9].

Prognosticul la pacientii cu NAVCF este in stran-
sd legdtura cu progresarea maladiei, care este de-
pendentd de marimea si localizarea zonei necrotice
determinate prin radiografie sau rezonanta magne-
tica nucleara. NAVCF influenteaza asupra statutului
mental, fizic si social, ceea ce se manifesta direct in
caracteristica calitatii vietii. Un scor jos al calitatii
vietii se atesta la pacientii ce prezinta patologia
bilateral, cu consum abuziv de alcool sau un stadiu
avansat al NAVCF cu colapsul capului femural [10].

Factorii asociati cu NAVCF sunt: nivelul ridicat
de trigliceride sangvine, lipoproteinele de colesterol,
nivelul colesterolului total, sexul masculin, resedinta
rurald, fumatul, abuzul de alcool, obezitatea, coa-
gulopatiile, vasculopatiile, istoricul familial, virusul
imunodeficientei umane, expunereainalta la medicatia
de imunosupresie, chimioterapie, steroizi [6].

Mecanismul patofiziologic al NAVCF ramane
neclarificat, ischemia este considerata o cauza, indi-
ferent de etiologie. Necroza osoasa este favorizata
de coagulopatia intravasculara ce provoaca ocluzii
trombotice sau, in cazul compresiei extravasculare,
implica microcirculatia in osul subcondral [7].

NAVCF, conform patogenezei generale a in-
farctului osos, incepe de la dereglarea integritatii
vasculare, urmata de hipoxie si acidoza ce simuleaza
celulele hematopietice, iar dupa 12 ore se determi-
na moartea celulara dupa dereglarea vascularizarii
sangvine, moartea celulelor osoase apare in doua




zile, a adipocitelor — in cinci zile. Repararea osului
ischemic dupa reperfuzie decurge in trei faze:

1 —testul medular mort este colonizat de celule

mezenchimale nediferentiate, osteoclaste, mo-

nocite;

2 - angiogeneza cu productia fibrelor si a vase-

lor mici;

3 - diferentierea osoasa in celule osoase si

fibroblaste [1].

Artera circumflexa femurala mediala este prin-
cipala sursa de vascularizare a capului femural, astfel,
daca in urma traumatismului are loc o leziune a ei,
creste riscul NAVCF [11]. Patogeneza NAVCF are doua
cai: traumatica si netraumatica. in calea traumatica,
triggerul este traumatismul (luxatia de sold, fractura
femurului proximal), care e urmata de dereglarea
vascularizarii (in fractura este adaugat hematomul
compresiv) si in final apare ischemia critica. Calea
netraumatica include afectarea sistemica (gluco-
corticoizii, drogurile, alcoolul, chimioterapia, stadii
de hipercoagulare), care este urmata de alterarea
coagularii, osteogenezei, adipogenezei cu lezarea
endoteliald, formarea trombilor si, in final, aceeasi
ischemie critica [2].

Se presupune ca in NAVCF decurg diferite pro-
cese de reparare, care determina modelul de colaps.
Atunci cand in perioada repararii osoase domina
resorbtia osoasa ce conduce la colapsul capului fe-
mural, aceasta se numeste ,reparatie osteoclastica’,
dar cand domina reparatia osoasa fata de resorbtia
0soasd — se numeste ,reparatie osteoblasticd’, ce
previne colapsul capului femural [12].

Echilibrul homeostaziei osoase dintre osteo-
claste si osteoblaste este reglat de osteoprotegerina
(OPQG), activatorul receptorului factorului nuclear
kappa-B (RANK) siligandul RANK (RANKL), jucand un
rol major in progresarea si modificarea osoasa a zo-
nei de necroza, cu distrugerea osoasa si, consecutiv,
colapsul articulatiei soldului in NAVCF [13-15].

In NAVCF, vasele sangvine nu dispar, mai degra-
ba ele sufera un proces patologic ce se soldeaza cu
intreruperea fluxului sangvin. in patogeneza mala-
diei s-a determinat ca evolutia necrozei osoase este
precedata de doua faze consecutive, sianume faza is-
chemicd - nedureroasa, cauzata de suferinta vascula-
rd, care apoi trece in faza de regenerare, cu aparitia de
vase noi in jurul cartilajului capului femural si crestere
in dimensiune, fiind mai mare decéat foseta acetabu-
lard, provocand o subluxare, care este deja un risc
major pentru capul femural. Apoi, in zona ischemica
predomina activitatea osteoclastelor, cu sustinerea
balantei de absorbtie negativa a osului subcondral
necrotic, cu formarea fracturilor subcondrale, iar in
consecinta — osteoartrita secundara cu colaps de
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cap femural. Cand deja se determina prezenta clinicii
NAVCEF, creste probabilitatea prezentei fenomenului
distructiv la acest nivel [9].

Clasificare si diagnostic

Orice pacient cu dureri de sold si prezenta unui
factor derisc ce poate afecta articulatia coxofemurala
trebuie suspectat la NAVCF. Colectarea sistematizata
aanamnezei pacientuluisi stabilirea prezenteifacto-
rilor de risc necesita si consultatia ortopedului, pen-
tru a obtine un raspuns cu o acuratete profesionala
pentru indicarea examinarilor imagistice (RMN, TC)
si stabilirea diagnosticului de NAVCF [16].

Dacad o persoana acuza durere de sold persis-
tenta de mai mult de sase saptamani, se recomanda
radiografia de control. Dacd se determinad caracteris-
tici normale, este necesar de recurs la imagistica prin
rezonanta magnetica nucleard, pentru a confirma
sau a infirma diagnosticul de NAVCF [6].

La moment nu exista o clasificare universala,
unanim acceptata a NAVCF. Marea majoritate a cla-
sificarilor propuse au la baza examenul radiografic,
care a fost utilizat cu acest scop pentru prima data
de Ficat, apoi Stainberg a combinat radiografia si
rezonanta magnetica nucleard, divizand marimea
leziunilor. Sistemul ARCO (Association Research
Circulation Osseous) aimbunatatit clasificarea Ficat,
combinand radiografia, tomografia computerizata,
rezonanta magnetica nucleara si scintigrafia, deter-
minand marimea si locul suprafetei necrotice, iar
JIC (Japanese Investigation Committee) a utilizat
RMNT1-ponderat, clasificind osteonecroza pe baza
localizarii leziunii necrotice [17].

NAVCF suspectatd clinic poate fi confirmata
doar cu ajutorul imagisticii paraclinic sau al biopsiei.
Metodele paraclinice includ radiografia, tomografia
computerizata, rezonanta magnetica nuclears, scin-
tigrafia osoasa cu contrast [5]. S-a stabilit ca cea mai
utila si eficienta clasificare NAVCF in stadiile incipi-
ente este JIC, comparativ cu Steinberg si clasificarea
modificata Kerboul [18].

Chughtai et al. au realizat o privire de ansam-
blu asupra sistemelor de asteptare utilizate in mod
obisnuit pentru osteonecroza capului femural (vezi
tabelul) si au stabilit ca cea mai utilizata clasificare
a NAVCF este ARCO, deoarece cuprinde mai multe
caracteristici cu factori relevanti pentru stabilirea
tacticii de tratament [19].

Clasificarea NAVCF utilizata cel mai frecvent
este Ficat (63%), apoi sistemul Universitatii din
Pennsylvania (20%), sistemul ARCO (12%), sistemul
Asociatiei Ortopezilor din Japonia (5%) [20].
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Asocierea clasificdrilor in functie de stadiul NAVCF dupd Chughtai et al. (2017)

Ficat and Arlet Steinberg University ARCO (Association Research Circulation | JOA (Japanese Orthopaedic Com-
of Pennsylvania Osseous mittee)
Stadiu/ Caracteristici Stadiu/ Caracteristici Stadiu/ Caracteristici Stadiu/ Caracteristici
I Radiografia normala [0 | Toatd imagistica 0 Toatd imagistica | |Linia de demarcare, subdi-
normala normala vizata de relatia cu aria de
sprijin a greutatii
IA (medial)
IB(central)
IC(lateral)

Il |Scleroza difuza sau || |Caracteristici normale

Caracteristici nor- Aplatizare capului femural

spatiului articular,
colapsul articular,
implicarea aceta-
bulard

leziuni chistice la radiografie si anor- | Locul: male la radiografie fara linia de demarcatie in
male la RMN si/sau A, medial sianormale la RMN jurul ariei de necroza
scanere 0soasa B, central si/sau scanere
C, lateral osoasa
IIA |Nusuntsemnede [IA | <15% cap femural I Radiografie: schim- | lll | Leziuni chistice, subdivizate
colaps subcondral afectat Locul: bari sclerotice de locul in capul femural
A, medial focale, leziuni chis- 3 A(medial)
B, central tice sau schimbari 3 B(lateral)
C, lateral osteoporotice
IIB |Fractura subcondra- |IB |intre 15% si 30% cap |l Tn stadiul timpuriu: fracturi subcondrale (semnul cres-
I (semnul crescent) femural afectat Locul: cent) si/sau aplatizarea suprafetei articulare a capului
A, medial femural.
B, central Stadiul avansat: aplatizarea capului femural si/sau
C, lateral aplatizarea suprafetei articulare a capului femural
Il | Aplatizarea capului |IC | > 30% cap femural v Osteoartritd cu descresterea spatiului articular, colap-
femural afectat sul articular, implicarea acetabulara
IV | Osteoartrita cu Il | Difuzie chistica/ schimbdri sclerotice
descresterea

Il A <15% din capul femural afectat
Il B 5% pana la 30% din cap afectat
I C > 30% din cap afectat
Il A <15% din cap afectat
II1 C > 30% din cap afectat

IV aplatizarea capului femural

IV C > 30% din cap afectat

VI modificari degenerative avansate

Il colaps si/sau fractura subcondrala

Il1 B de la 15% pana la 30% din cap afectat

IV A <15% din capul femural afectat si <2 mm depresie la nivelul capului
IV B 15-30% din cap afectat sau 2-4 mm depresie la nivelul capului

Vingustarea spatiului articular sau modificari acetabulare

Radiografia poate prezenta schimbari ce se
produc dejain stadiile avansate ale NAVCF. RMN si TC
prezinta schimbari ale capului femural chiar in stadi-
ile primare [21]. RMN este superioara radiografiei si
poate contribui la imbunatatirea stabilirii stadiului
patologiei, in special in stadiile timpurii pana la
colaps, determina cauzele dizabilitatii si ale durerii,
jucand un rol esential la evaluarea prognosticului si
la stabilirea tacticii de tratament [22].

Un studiu din 2007 [23] recomanda ca dia-
gnosticul diferentialal NAVCF sa fie efectuat in baza
afectiunilor articulare, asa ca displazia de sold, im-
pingementul femuro-acetabular, coxita, osteoartrita
timpurie netratata.
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Tratament

Scopul tratamentului NAVCF este de a mentine
sfericitatea capului femural si congruenta relatiei
acetabul — femur, pentru a preveni artroza degene-
rativa secundara, de aceea este necesar de a stabili
diagnosticul cat mai devreme, pentru a determina
tactica de tratament si a preveni colapsul capului
femural, diformitatea lui progresiva si impingemen-
tul [4].

Tratamentul NAVCF in general este de doua
feluri: conservator si chirurgical. Tratamentul con-
servator este indicat in stadiile primare si include:
terapie cu unda de soc in stadiile I-ll, cu o resorbtie




completa determinata la RMN [24]; medicamente
pentru osteoporoza, antiinflamatoare nesteroidie-
ne, medicamente ce scad colesterolul, viscozitatea
sangelui; odihna, exercitii speciale [21].

Tratamentul chirurgical consta din: terapii re-
generative bazate pe celule stem, factori de crestere
(osteogenic sau/si angiogenic), mozaicoplastii
osteocondrale, schele osoase acelulare (in NAVCF
au scopul de a rezerva functia articulara si a reduce
necesitatea protezarii soldului [25]); decompresia
medulara (DM) in NAVCF (este mai utila in stadiile
I-Il, dar tratamentul conservator pare a fi mai eficace
in stadiile II-ll [26]); DM in asociere cu concentrat
aspirat din maduva osoasa autologa (creste vin-
decarea osoasa in NAVCF si pare a fi un tratament
alternativ maisigur decat doar DM [27]); DM asistata
artroscopic a capului femural (este o alternativa a
metodei deschise omonime, cu rezultate reusite
[28]); artroscopia soldului cu decompresie prin foraj
cu diametru mic (se arata mult mai eficienta decat
doar decompresia prin foraj [29]).

T.Fang s.a.in sinteza lor sistematica si metaana-
liza prezinta 69,0% bolnavi ce au fost tratati cu grefa
osoasa de fibula vascularizata (GO-FV), cu rezultate
de la bune la excelente, si aceasta metoda este
justificata in tratamentul NAVCF pentru prevenirea
colapsului cu amanarea sau stoparea artroplastiei
totale de sold (ATS) [30]. Kim-Orden Michael, Barrett
Kody si Khatod Monti propun urmatorul algoritm de
tratament in NAVCF in functie de stadiul determinat:
stadiul IlI-IV dupa Ficat — ATS; stadiul I-llb — este
necesara terapia medicala: unghiul Kerboul< 200°,
leziunea bazala mediala, pacient tanar (<50 ani) -
decompresia medulara cu aspirat de maduva osoasa
concentrat; unghiul Kerboul larg, o suprafata larga de
suportare a greutatii, varstnic (> 50 ani) - ATS [31].

Discutii

Necroza aseptica de cap femural actualmente
este considerata drept o manifestare a dereglarilor
vascularizarii capului femural. Prezenta frecventa a
comorbiditatilor sustine suspiciunea de NAVCF. Sta-
bilirea diagnosticului NAVCF inca in stadiile primare
creste probabilitatea de a administra un tratament
eficient, pentru a pastra congruenta articulatiei
soldului si a evita posibila artroplastie de sold.

Concluzii

NAVCF reprezinta o tulburare polietiologica.
Cunoasterea particularitatilor clinice si etiopatogeni-
ce ale NAVCF permite de a o diferentia de alte maladii
trigger, deoarece necesita o altfel de abordare orto-
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pedica in favoarea pastrarii anatomice a articulatiei
soldului pe un termen cat mai lung.
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