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212/1069 - Fiebre y cojera en un nifio no siempre es una artritis
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 3 afios, que consulta el dia anterior por coxalgia bilateral de 24
horas de evolucidn, sin antecedente traumatico. Acude de nuevo, por fiebre de 39 °C de 2 horas de
evolucion. AP: embarazo gemelar, parto pretérmino a 34+1 semanas. Desarrollo psicomotor normal.
Vacunacion correcta. Se deriva a Urgencias por sospecha de artritis séptica.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 14,0 kg Longitud: 108.0 cm IMC: 12.0, T2: 38,5
°C. Buen estado general. Buena coloracion, hidratacion y perfusion, No exantemas, ni petequias.
Microadenopatias inguinales bilaterales y cervicales izquierdas en cadena posterior. AC: ritmico sin
soplos AP: murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, no masas ni
visceromegalias. Genitales: Varéon normal. Locomotor: Dolor a la flexoextensién y rotacion de ambas
caderas, sin signos inflamatorios y con movilidad conservada. No se puede explorar la deambulacién
por dolorimiento de extremidades inferiores. Bioquimica: normal. Hemograma: Hb 9,9 g/dL, Hto
28,9%, VCM 81, leucocitos 3.020/mm® (17,9% N, 80,1% L, 1,7% M), 540 neutréfilos totales,
plaquetas 183.000/mm®. Rx simple de pelvis AP y axial: sin hallazgos significativos. Ecografia de
caderas: No se observa derrame articular en ambas articulaciones coxofemorales ni colecciones
periarticulares. No se identifican datos de miositis en musculatura de ambas. Frotis celular:
promonocitos, 30% linfocitos maduros, 51% blastos tamafo intermedio y cromatina laxa sin
inclusiones citoplasmaticas. Anisocitosis plaquetaria.

Juicio clinico: Leucemia aguda linfobléstica.

Diagnostico diferencial: Un cuadro de fiebre y cojera nos hace pensar en artritis séptica de
cadera, debiendo hacer diagnoéstico diferencial con osteomielitis, miositis aguda, apendicitis,
abscesos del psoas, sacroileitis, sarcoma de Ewing.

Comentario final: El dolor musculo-esquelético es una consulta frecuente en la infancia, y su
etiologia es generalmente banal. El dolor 6seo y/o articular esta presente en un 27-33% de las
leucemias en pediatria. En los niflos mas pequenos puede manifestarse como cojera, impotencia
funcional o rechazo a la deambulacion. Habitualmente se asocia a elevacién de los reactantes de
fase aguda y fiebre.
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