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INTRODUCCION

El dolor de cadera es un sintoma frecuente en ninos y adolescentes que puede producirse por multiples patologias, tanto benignas
como malignas. Los sintomas y la exploracion fisica del paciente nos ayudaran a distinguir entre causas inflamatorias, infecciosas,
neoplasicas o traumaticas y nos orientaran hacia las pruebas diagnosticas apropiadas.

OBIJETIVOS

Presentamos el caso de un nino con dolor de cadera y el proceso diagndstico seguido en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de 8 anos de edad sin antecedentes
personales de interés.

Consulta por dolor gluteo izquierdo y cojera de un mes de
evolucion. No refiere traumatismo ni clinica infecciosa previa
al inicio de los sintomas. El dolor es intermitente, de
caracteristicas mecanicas, no mejora con AINEs y desde hace
una semana le despierta por la noche.

A la exploracion fisica presenta buen estado general. En las
extremidades inferiores y region inguinal no se observan
alteraciones y no se palpan masas ni adenopatias. No tiene
dolor a la palpacion de zona inguinal, glutea, ni sacroiliacas
izquierdas pero si con las movilizaciones. No presenta
alteraciones en la fuerza ni en la sensibilidad de extremidades
inferiores.

Fig. 1. Radiografia cadera.

Se realizo radiografia de cadera (Fig. 1) en la que no se
observaron alteraciones radiologicas significativas.

La analitica sanguinea con hemograma, bioquimica y PCR
mostraba valores normales.

Fig. 2. RMN, cortes coronal FAST STIR y axial T2.

- RESULTADOS

AR 2 ‘ . Ante la intensidad de la clinica y el dolor nocturno se realizd RMN
(Fig. 2) que se informa como extensa lesion iliaca izquierda sin
rotura de la cortical, reaccidén peridostica o componente de partes
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blandas, hipointenso en secuencias Tl e hiperintensa en las
secuencias de saturacion grasa.
- s Tras presentar el caso al Comité de Tumores del Hospital se solicito
gammagrafia 6sea (Fig. 3) en la que no se observaron depodsitos
23 3 patoldgicos fuera del iliaco izquierdo.

La biopsia finalmente diagnosticé la lesion como granuloma
eosinofilo.

Fig. 3. Gammagrafia osea.

CONCLUSIONES

El dolor de cadera en el paciente pediatrico es un sintoma inespecifico causado por multiples etiologias. El diagnostico diferencial
inicial varia entre sinovitis transitoria, enfermedad reumatica, enfermedad de Perthes, epifisiolisis femoral proximal, neoplasia... La
anamnesis y la exploracion fisica deben guiar el proceso diagnostico, que se completara posteriormente con pruebas de imagen vy
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