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212/1511 - Dolor de cadera persistente en nifio
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Resumen

Descripcion del caso: Madre que acude a Urgencias de atencidn primaria con nifio de 11 meses. Refiere
episodios de llanto intenso desde |os cuatro meses, durante los que se agarra o tocala pierna. Cadavez le
ocurre con méas frecuencia. Afebril. Ha acudido a Urgenciasy a su pediatra en varias ocasiones
diagnosticandolo de Sinovitis transitoria de cadera.

Exploracion y pruebas complementarias: A lainspeccion vemos la masa que refiere la madre sobre zona
proximal de ladiafisis femoral. Consistencia dura, a penas movil. Gatea a veces pero muy poco y cuando "le
duele" no lo hace. AUn no deambula. Balance articular completo de cadera. Sin compromiso NVD.
Maniobras de Barlow y Ortolani normales. Lo derivamos a hospital para valoracién radioldgica. En Rx:
imagen osteoliticaanivel del cuello del fémur y subtrocantérea derecha. Se avisa a traumatologo infantil de
guardia quien solicita TAC de muslo derecho. TAC sin contraste: A nivel diafisario proximal de fémur
derecho se aprecia deformacién y engrosamiento de la cortical, con éreas de defecto de osificacion en algun
trozo de secuestro 6seo medular. Masa sobre diafisis femoral que suegiere proceso activo tumoral u
osteomielitico. El radidlogo sugiere completar estudio de extension con resonanciay realizar una biopsia de
la zona. Se decide ingreso para estudio. Resonancia: Lesién Unica de bordes de aspecto mal definidos, edema
0seo en zona metafisodiafisaria. Afectacion de partes blandas y disrupcion de la cortical que capta CIV.

Juicio clinico: Granuloma eosindfilo.
Diagnostico diferencial: Sinovitis transitoria de cadera; sarcoma de Ewing.

Comentario final: Analgesia habitual: apiretal y metamizol. El dolor cede cuando se le administrala
medicacion. Evolucién: € nifio ya no continla ingresado esta pendiente de resultados de pruebas
complementarias. Falta el resultado de labiopsia. Se someterd a comité conjunto de pediatria oncol égica con
traumatologia infantil. Conclusiones (y aplicabilidad parala medicina de familia): la exploracién en nifios es
un punto fundamental de la actuacion médica. Lainspeccién pormenorizaday escuchar alafamilia pueden
resolvernos muchas dudas. En pediatria a veces tendemos a banalizar la patologiay es muy importante estar
alertas.
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