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@Revisar las principales etiologias de dolor en Ia
cadera pediatrica y los hallazgos.

@Determinar las pruebas de imagenes necesarias y
sus diaghosticos diferenciales.

@Destacar la importancia de la correlacion clinico-
analitica-radiologica en l|la patologia de la cadera
pediatrica basados en nuestra experiencia.

Se revisan casos de dolor no traumatico de cadera en
la edad pediatrica que asistieron a nuestro hospital
durante un periodo de 2 anos, realizando una revision
retrospectiva de la historia clinica, considerando datos
como la edad, semiologia, analitica y los principales
hallazgos en las pruebas de imagen. Se recogieron
informes radiologicos e imagenes de estos.
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Hemos obtenido una muestra de 26 pacientes que acudieron a
nuestro centro con dolor de cadera no traumatico. Dentro de
las causas encontradas en nuestra revision destaca la sinovitis
transitoria como el diagndstico mas frecuente (61,5%). Entre
las otras causas descritas, encontramos enfermedad de
Perthes, epifisiolisis, artritis septica y un caso de osteocondritis
isquiopubica. (Figura 1). Otras etiologias de dolor no
traumatico de cadera descritos en la literatura, no se
encontraron durante el periodo de revisidon de nuestro trabajo.

= Sinovitis transitoria
© Enfermedad de
Perthes
« Epifisiolisis
Artritis reactiva

B Artritis séptica

W Osteocondritis
isquiopubica

Figura 1: Grafico que muesta el numero de casos de cada etiologia de dolor de cadera
encontrado en nuestro estudio. References: Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Seuvilla.
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Los pacientes presentaron edades comprendidas entre 1 vy
16 anos, variando la media de edad segun la causa de dolor,
siendo la menor en el caso encontrado de artritis séptica (4
anos) y la mayor en la epifisiolisis (12 anos). (Figura 2).
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El sintoma predominante fue el dolor y en algunos casos se
acompano de cojera. (Figura 3).
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" |3 prueba de imagen inicial en el 96,15% de nuestros pacientes

fue la radiografia de cadera, entre las otras pruebas realizadas
encontramos l|la ecografia, resonancia magnetica vy
gammagrafia osea. Estos datos coinciden con lo encontrado en
la literatura donde la prueba de imagen mas utilizada es |a
radiografia seguida de la ecografia. Por otra parte el uso de
tomografia computarizada y gammagrafia 0sea es menos
frecuente debido a la exposicion a radiacion ionizante. [1]

En nuestra muestra de 26 pacientes a 20 de ellos se les realizo
ecografia, siendo la segunda prueba de imagen mas solicitada
frente a este tipo de patologia.

Por otra parte la tomografia computarizada es infrecuente su
uso en el estudio de dolor agudo de cadera en la poblacion
pediatrica, debido a la radiacion ionizante y a que existen otras
alternativas de imagen que no la produce. Dentro de estas
ultimas debemos mencionar la resonancia magnética que
presenta una alta sensibilidad y especificidad en el estudio de
las patologias que afectan tanto a las partes blandas vy
estructuras oOseas de esta area, no obstante debemos
considerar que los tiempos de adquisicion de |la prueba son
mayores y en algunos casos requiere ser realizada bajo
sedacion lo que dificulta su uso.

Finalmente otra modalidad de imagen es la gammagrafia osea,
qgue tiene menor sensibilidad y especificidad que la resonancia
para detectar infeccion en la edad pediatrica y en algunos
casos también requiere el uso de sedacion, no obstante es util
va que da informacion de todo el esqueleto dato importante

en este tipo de poblacion debido a la mala localizacion del
dolor. [1].
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En cuanto a la correlacion clinico-radiologica hubo
concordancia en la mayoria de casos, siendo la analitica

anodina principalmente.

Del total de |la muestra de 26 pacientes, no consta en la
historia clinica realizacion de analitica en 8 de ellos, de
los 18 restantes, 17 presentaron analitica normal y en un
caso se objetivo leucocitosis con neutrofilia en la artritis

septica (Figura 4).
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Figura 4: Grafico que representa el resumen de las analiticas en nuestra muestra de
estudio. References: Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen Macarena.

Sevilla.
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A continuacidn revisamos con mayor detalle cada una las
etiologias de dolor de cadera no traumatico, encontradas en
nuestro centro:

" Proceso inflamatorio agudo que afecta a la sinovial
articular, siendo frecuente en la poblacion pediatrica.

" Proceso benigno autolimitado.

" Etiologia es desconocida, no obstante se ha relacionado con
infecciones respiratorias, bacterianas previas vy
antecedentes traumaticos, entre otros. [2].

En relacion a antecedentes de infeccion dicho dato fue
encontrado en 3 casos y en 1 existia un antecedente
traumatico.

La mayoria de los casos ocurre entre los 3 y 10 anos, lo que
coincide con los datos obtenidos en nuestro estudio donde |a
mayoria de casos se encuentran comprendidos en este rango
etario. |2]
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Manifestaciones clinicas: suelen ser dolor de cadera
inespecifico, cojera hasta la negativa para soportar el
peso. A la exploracion fisica podemos encontrar
restriccion a los rangos de movimiento y fiebre hasta
en un 30% de los casos. (2]

De nuestra muestra el 100% presento dolor como
sintoma principal, cojera en 4 casos y fiebre solo en uno
de ellos.

Pruebas de imagen:

Radiografia: en lactantes y ninos pequenos se

puede observar ensanchamiento del espacio

articular, en ninos mayores suelen ser normales.

Ecografia: podemos observar derrame articular
evidenciandose como un abultamiento en el
espacio articular también puede observarse
engrosamiento sinovial y contenido en el liquido
articular siendo estos hallazgos inespecificos v
mas tipicos de la artritis séptica con la que se
debe realizar el diagnostico diferencial.

" Gammagrafia y la resonancia magnetica podrian
mostrar osteomielitis concurrente, no obstante
no descarta la artritis séptica, siendo en algunos
casos necesaria la realizacion de puncion articular.

El diagnostico de sinovitis transitoria es de

exclusion. [3].
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En nuestro estudio el hallazgo mas frecuentemente
encontrado en ecografia fue el derrame articular
(11 casos), otros hallazgos fueron engrosamiento
sinovial (1 caso), derrame articular asociado a
engrosamiento sinovial (2 casos) y un estudio
normal. (Figura 5).

En la analitica se puede encontrar un aumento de los
reactantes de fase aguda, en nuestros casos fue anodina
en todos ellos.

Figura 5 : Sinovitis transitoria. A. Ecografia
caderas. Se aprecia el receso anterior de
ambas caderas. En la cadera derecha se
observa abombamiento capsular,
engrosamiento sinovial y liquido anecoico en
el receso anterior en relacion con derrame
articular. B. Radiografia cadera proyeccion
AP, sin hallazgos.
References: Radiodiagnodstico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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" Corresponde a una infeccion de una articulacion,
generalmente por via hematogena, también puede
ocurrir por diseminacion directa por osteomielitis
continua o inoculacion directa debido a traumatismo
penetrante.

" Es mas frecuente en la poblacion pediatrica,
generalmente en menores de 10 anos.

" Afecta principalmente a grandes articulaciones de los
miembros inferiores. [3,4].

Las manifestaciones clinicas incluyen cojera y dolor
similar a lo encontrado en la sinovitis transitoria
aunque el nino en el caso de artritis septica presenta
mayor afectacion del estado general, fiebre y aumento
de los reactantes de fase aguda (aumento PCR, VSG vy
leucocitosis). [3,4].

El Unico caso encontrado en nuestro estudio destacaba el dolor

intenso de cadera acompanado de leucocitosis y aumento de |a
PCR.
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Pruebas de imagen: es dificil la diferenciacion entre la
artritis séptica y la sinovitis transitoria, encontrando
hallazgos inespecificos.

" Radiografia: puede evidenciar ensanchamiento

asimetrico del espacio articular afectado.

Ecografia: evidencia derrame articular cuyas

caracteristicas no siempre predicen la presencia de

infeccion, el uso de ecografia Doppler podria estar
aumentada o normal por lo que tampoco la descarta.

Gammagrafia: hallazgos inespecificos.

" Resonancia magnetica: podria evidenciar derrames
articulares, edema meédula oOsea, erosiones 0seas,
identificar un proceso infeccioso adyacente a Ia
articulacion, entre otras, no obstante también son
inespecificos.

" Puncion articular: diagnostica y terapéutica. [3,4].

En nuestro caso en los que la radiografia de cadera fue
normal, la ecografia evidencio derrame articular
acompanado de engrosamiento sinovial y la gammagrafia
fue normal. (Figura 6).
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Figura 6 : Artritis séptica. Ecografia caderas. Cadera derecha se observa liquido
anecoico en el receso anterior. Se debe realizar diagnostico diferencial con
sinovistis transitoria. References: Radiodiagnodstico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.
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" (Osteonecrosis idiopatica de la cabeza femoral, que puede
tener complicaciones variables, con deformidad de Ia
cabeza femoral y desarrollo de osteoartritis. [5].

" Los ninos se ven afectados mas que las ninas (5:1) v la
mayoria son diagnhosticados entre los 2 y 14 anos, con una
incidencia maxima entorno a los 5 — 6 anos. [6].

Estos datos epidemiologicos coinciden con lo hallado en
nuestra muestra donde se encontraron 3 casos de ninos y 2
de ninas, con edades comprendidas entre los 3 a 8 anos.

La mayoria de los casos la afectacion es unilateral pero hasta
en un 15% puede ser bilateral. [6].

En nuestro estudio el 80% de los pacientes presentaron
afectacion unilateral.

La manifestacion clinica mas frecuente fue Ia
limitacion a los movimientos y el dolor, en la
literatura se describe que la cojera es el sintoma
principal seguido del dolor, ademas de la limitacion
sobretodo a la rotacion interna. |5].
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Pruebas de imagen:
" Radiografia: es la prueba primaria en la evaluacion

de esta patologia, aunque en las fases iniciales es
normal. Dentro de los hallazgos radiograficos
pueden ir desde una epifisis de pequeno tamano
hasta fractura subcondral y fragmentacion de esta
cuello ancho y corto con deformidad en coxa magna,
asociado a disminucion de la cobertura femoral.

"= Resonancia magnetica: proporciona un diagnostico
temprano y permite la adecuada estadificacion de la
enfermedad, ademas de permitir la evaluacion de
complicaciones asociadas y ayudar al diagnostico
diferencial. Se debe mencionar que los hallazgos de
la resonancia magneética se correlacionan bastante
bien con los de la gammagrafia.|1,5,6].

Los hallazgos encontrados en nuestra muestra en las
diferentes modalidades de imagen se correlacionan con
lo descrito en la literatura. (Figura 7,8).

En relacion a los datos analiticos de los 5 casos
encontrados solo en dos se habia realizado analitica cuyo

resultado fue normal, en los otros 3 casos no constaba
en la historia clinica.
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Figura 7. Enfermedad de Perthes.
Radiografia de caderas proyeccion
AP. Se observa fractura subcondral
epifisis capital femoral derecha,
esclerosis vy ligero colapso.
References: Radiodiagnodstico.
Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Figura 8: Enfermedad de Perthes. Resonancia
magnetica. A: secuencia T1 coronal. B: secuencia
STIR coronal. C: secuencia STIR axial. Se observa
una alteracion de la morfologia y senal de la
epifisis proximal del fémur derecho, con
disminucidon de su tamano, aplanamiento vy ligero
colapso. Su senal esta disminuida de forma
generalizada en todas las secuencias, siendo los
hallazgos compatibles con necrosis en el contexto
de su enfermedad.

En el margen anterior de la fisis se observa
irregularidad de |la misma asociada a una
formacidon quistica. References: Radiodiagnostico.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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" Corresponde a la una lesion traumatica en la placa de
crecimiento secundaria a fuerzas de compresion vy
cizallamiento, que provocan lesiones tipo Salter 1, siendo
el femur mas frecuentes. [7].

" Suele ser idiopatico aunque en el 50% de los casos puede
existir un antecedente traumatico.

" Es mas frecuente en varones adolescentes con
sobrepeso, siendo hasta en 1/3 de los casos bilaterales.

3]

Esto se corresponde con nuestro estudio donde de los 3
casos, 2 eran varones en tornoalos 12 a 13 anos de edad.

Los pacientes presentan dolor conico de cadera o
de rodilla referido y cojera. (3]
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Pruebas de imagen:

Radiografia: podemos encontrar ensanchamiento,
areas radiolucidas e irregularidad en la fisis, cambios
gue a menudo son sutiles. Otro signo es la falta de
interseccion de la epifisis femoral con la linea de
Klein, el deslizamiento de la epifisis es posterior en
99% mientras que medial en el 75% (mejor
visualizado en la proyeccion axial).

Ecografia: puede mostrar derrame articular.
Resonancia magnetica:derrame articular,
ensanchamiento fisiario, edema medular que afecta
principalmente la metafisis, fracturas metafisiarias y
angulacion anormal de la epifisis en relacion con la
metafisis. [7].

Gammagrafia osea: aumento de la captacion
metafisiaria, pero es un estudio que no se realiza en

forma rutinaria. [1].

Dentro de nuestra muestra 3 casos fueron
diagnosticados de epifisiolisis realizandose
gammagrafia solo a uno de ellos mostrando datos
compatibles con epifisiolisis que coinciden con Ia
literatura. (Figura 9, 10).

En cuanto a la analitica no consta en la historia clinica
qgue se realizara.



E dicion Virtual

SeRam 3 Congreso . -

NacionaL;

$)

“':‘

Figura 9. Radiografia de cadera proyeccion
AP. A y B: Desplazamiento de la epifisis
femoral izquierda. C: Cambios
postquirurgicos en cadera izquierda con
material de osteosintesis metalico.
References: Radiodiagnodstico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Figura 10. Resonancia magnética. A: secuencia T2 coronal. B. secuencia T2 axial.
Desplazamiento de |la cabeza femoral izquierda con tenue alteracion de la

intensidad de la senal. References: Radiodiagnostico. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla.
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Se caracteriza por un patron de osificacion atipico de la
sincondrosis isquiopubica. [8].

Por lo general la union de estos huesos es
asintomatica pero en algunos ninos pueden tener
manifestaciones clinicas como dolor en la cadera, en
la ingle o region glutea, lo que conlleva a limitacion
de los movimientos y cojera. |8].

Nuestro unico caso presento dolor e impotencia funcional
del miembro inferior derecho y cojera.

Pruebas de imagen:
" Radiografia: su apariencia puede ser similar a la de

un tumor, confundirse con fractura por estrés o

inflamacion.
Tanto en radiografia como en tomografia
computarizada existe un aumento del tamano con

radiolucencias y esclerosis.
" Resonancia magnetica: alteracion en la intensidad
de la senal de la médula osea e inflamacidon de

partes blandas adyacentes.|8].

Dichos hallazgos concuerdan con los encontrados en nuestro
caso. (Figura 11,12). La analitica en este caso fue anodina.
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Figura 11. Osteocondritis isquiopubica.
Radiografia cadera proyeccion AP.
Engrosamiento de Ila sincondrosis
isquiopubiana derecha. (circulo azul).
References: Radiodiagnostico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Figura 12. Osteocondritis isquiopubica. Resonancia magnética. A: secuencia T1 axial. B:
secuencia T2 axial. C: secuencia Dixon axial. Engrosamiento de |la sincondrosis isquiopubiana
derecha. Alteracion de la senal en médula 6sea y edema de partes blandas adyacentes.
References: Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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" Artritis inflamatoria que ocurre generalmente posterior
a una infeccion de un punto diferente, generalmente de
origen enterico o urinario.

" Corresponde a un tipo de espondiloartropatia negativa.

" QOcurre generalmente en varones, entorno a los 15-35
anos. [9].

" Suele ser transitoria despues de una infeccion
afectando a una o a dos articulaciones grandes. Su
triada clasica: artritis, conjuntivitis, uretritis o
cervicitis. [9].

En nuestro caso se trataba de un varon de 8 anos, sin
antecedentes de infecciones previas, que comenzo con
impotencia funcional y dolor en miembro inferior
derecho, siendo la analitica normal.

Pruebas de imagen:
@® Es mas frecuente la afectacién de la extremidad

inferior distal, encontrando erosiones mal definidas,
entesopatia, proliferacion o6sea, osteoporosis
yvuxtaarticular, pérdida de espacio articular, aumento

de partes blandas. Puede causar sacroileitis. [9].
(Figuras 13, 14).
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Figura 13. Artritis reactiva. Ecografia cadera. Se aprecia liquido anecoico en la capsula
articular derecha. References: Radiodiagnhostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Figura 14. Artritis reactiva. Resonancia
magnética.

A: secuencia STIR coronal.

B: secuencia T2 FS axial.

C: secuencia T1 coronal.

D: secuenciaT?2 axial.

Derrame articular en cadera derecha
sin engrosamiento sinovial
significativo, edema 6seo ni cambios
inflamatorios periarticulares.
Sacroiliacas sin alteraciones.
References: Radiodiagnodstico.
Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.
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@En el andlisis realizado obtuvimos una muestra de 26
pacientes con edades entre 1 y 16 anos. Dentro de las
causas encontradas en nuestra revision destaca la
sinovitis transitoria como el diagnostico mas frecuente
qgue coincide con lo encontrado en la literatura. Entre
las otras causas descritas, encontramos enfermedad de
Perthes, epifisiolisis, artritis séptica, artritis reactiva vy
un caso de osteocondritis isquiopubica.

©EIl sintoma predominante fue el dolor y en algunos
Casos se acompano de cojera. La prueba de imagen
inicial en el 96,15% de nuestros pacientes fue Ia
radiografia de cadera, entre las otras encontramos la
ecografia, RM y gammagrafia, cuyos hallazgos en las
diferentes modalidades concuerda con lo descrito en
literatura. En cuanto a la correlacion clinico-radiologica
hubo concordancia en |la mayoria de casos, siendo la
analitica anodina principalmente.

©Debido a las distintas etiologias que pueden provocar dolor
de cadera no traumatico en la edad pediatrica debemos
considerar la importancia de la correlacion clinico-analitica-
radiologica para la adecuada interpretacion de los hallazgos
en las pruebas de imagen y asi realizar una correcta
aproximacion diagnostica.
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