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Resumen

Descripcion del caso: Chicade 17 afios que acude a urgencias en centro de atencién Rural por dolor e
impotenciafuncional de caderaizquierda de 48 horas de evolucién progresivay no solo matutina sin asociar
fiebre, ni hematoma ni traumatismo ni sobreesfuerzo. Hatomado paracetamol sin mejoria. Niega proceso
infeccioso previo. Antecedentes: enfermedad de von Willebrand (no puede tomar antiinflamatorios).
Calendario vacunal en regla.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta limitacion alarotacion interna de la cadera sin aumento de
latemperaturalocal o enrojecimiento 0 hematoma en dicha zona. No fiebre. Pulsos distales presentes. No
lesiones cutaneas. Eco articulacion caderaizquierda donde se aprecia derramey se redliza artrocentesis
evacuadora de contenido serohemético.

Juicio clinico: Sinovitis hemorrégica en paciente con enfermedad de von Willebrand.

Diagnostico diferencial: Artritisidiopaticajuvenil. Sinovitis transitoria de cadera. Artritis séptica.
Enfermedad de Perthes. 1. Alteraciones de la coagulacion. 2. Tumores. 3. Trauméticas.

Comentario final: Hay que realizar una muy buena anamnesis para poder tener unamejor vision del probable
diagndstico de nuestros pacientes. En este caso o mas frecuente estadisticamente no era el diagnostico final.
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