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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 4 afios que acude a urgencias por cojera de la pierna derecha, acentuada desde
hace dos dias, pero que seinicid hace dos meses. Indolora. Unilateral. Niega traumatismo, clinicainfecciosa
y fiebre en los dias-semanas previos. Como Unico antecedente, proceso de coxalgia transitoria hace un afio
(sin diagnostico) que se resolvié sin necesidad de tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso 19 Kg; 36,7 °C. Buen estado general. ACP, abdomen y ORL
normal. Camina con cierta cojera derecha, abduciendo el MID y en rotacion externa. Resto movilidad
conservada. No dolor palpacion eminencias 0seas. Rodillalibre. Rx cadera con colapso de cabeza femoral,
aplanaday ensanchada.

Juicio clinico: Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.

Diagnostico diferencial: Entre 4-10 afios, anivel de la cadera: sinovitis transitoria, displasia cadera,
enfermedad de L egg-Calvé-Perthes. Por afectacion de rodilla: afectacion del menisco. Por afectacion pie:
enfermedad de Kohler y enfermedad de Sever.

Comentario final: Se define como una necrosis isquémicaidiopética de la cabeza femoral en crecimiento,
seguida de un proceso regenerativo de lamisma. Sobre todo entre 6-8 afios y en varones. Bilateral 10-20%.
Puede estar relacionado con la sinovitis transitoria de cadera en un 10%. Es una cojeraindoloray de
comienzo insidioso, con sintomas iniciados semanas 0 meses antes. A la exploracion, limitacién dolorosa en
rotacion interna por lasinovitisy disminucion abduccion. Se diagnostica con radiografia de cadera, ademéas
de ecografia, resonancia magnéticay gammagrafia 6sea. Sigue la clasificacion de Herring basada en la
afectacion del pilar lateral, dividiéndose en tres grupos (A, B, C). El tratamiento depende de la clasificacion:
en el Herring A serealiza un tratamiento conservador disminuyendo €l gercicio fisico, afiadiendo
antiinflamatorios si |os sintomas contindian. En Herring B y C depende también de la edad; 6 afios
tratamiento conservador, de 6-8 afios rehabilitacion y > 8 afios tratamiento quirdrgico. El pronéstico depende
de varios factores (edad, movilidad, afectacion, género...) pero lamayoriallegan ala edad adulta sin clinica.
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