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Objetivos Docentes

* Describir los aspectos clinico-radiologicos claves de las patologias comunes y no tan comunes que
producen cojera en la infancia.

Revision del tema

El nifio con cojera supone un elevado numero de consultas en la urgencia pediatrica y su evaluacion es
un reto diagnostico para el pediatra y el radidlogo.

La etiologia es de localizacién muy diversa, siendo la cadera la méas importante.

Presenta un amplio diagnostico diferencial en el que la anamnesis, exploracion fisica y edad del nifio var
a ser indispensables.

PRUEBAS DE IMAGEN

La técnica de imagen mas utilizada para la valoracién inicial es la ecografia y en los nifios mayores de ¢
afios se complementa con una radiografia simple (antero-posterior y en posicion de “rana”) por le
frecuencia de la epifisiolisis y la enfermedad de Perthes en este grupo de edad.

Se ha demostrado que iniciar el estudio con ecografia ha disminuido hasta en un 84.3% la necesidad de
realizar una radiografia.

La RM es el tercer escalon diagndstico, que permite confirmar una osteomielitis, valorar la extensior
tumoral, detectar fracturas sutiles y descartar enfermedad de Perthes en estadio precoz.

ETIOLOGIAS FRECUENTES
1. SINOVITIS TRANSITORIA

Es la causa mas frecuente de cojera en el nifio (2-6 anos).
Se caracteriza por ser aguda, autolimitada y afebril, cursando con dolor agudo y/o cojera con leve
limitacion del movimiento.
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En el 70% existen antecedentes de infeccion de vias respiratorias altas o tracto gastrointestinal.

El diagnostico es clinico, si bien, se recomienda iniciar la exploracion con ecografia para confirmar e
derrame articular y si persiste la clinica mas de 7-10 dias pese a tratamiento, completar el estudio cor
radiografia.

2. ENFERMEDAD DE PERTHES

Es una enfermedad autolimitada y progresiva de causa desconocida.

La clinica tipica es dolor de varias semanas de evolucion en cadera, rodilla o muslo y cojera con le
cadera en rotacion interna.

Presenta predileccion por el sexo masculino (4:1) y edades entre 4-10 afos. En el 10-20% de los casos e
bilateral (generalmente asincronica).

Estadios de la enfermedad

* Esclerosis: Fractura subcondral (signo de la uriada) con epifisis de menor altura, esclerosa y
aplanada.

« Fragmentacion: Areas liticas y cambios metafisarios.

» Regeracion: Epifisis mas homogénea con superficie mas regular.

» Secuelas: coxa plana magna y vara asociada a artrosis precoz.
En la radiografia simple debemos obtener dos proyecciones: anteroposterior (para valorar los cuadrantes
lateral y medial de la epifisis) y en posicion de "rana" (para valorar los cuadrantes anterior y posterior).
La ecografia puede mostrar disminucion de la altura epifisaria con fragmentacion del nucleo de
osificacion asociada o no a derrame articular.
La RM es util en casos dudosos de la enfermedad, aprecidndose hipointensidad en secuencias
potenciadas en T1 y T2 en la epifisis patolégica con disminucién asimétrica del realce en secuencias
potenciadas en T1 con gadolinio.

Los signos de mal pronoéstico son:

> Mayor de 10 afios
o Afectacion epifisaria mayor del 50%
° Subluxacion lateral del fémur mayor del 20%
o Cambios metafisarios extensos
o Fisis horizontal
> V radiolucente en la epifisis lateral
3. EPIFISIOLISIS DE LA CABEZA FEMORAL

Se produce por el desplazamiento de la epifisis proximal sobre el cuello femoral a causa del estrés
crénico subclinico en la union epifisis-metafisis.

Ocurre clasicamente en preadolescentes obesos (9-15 afos) siendo mas frecuente en varones (3:1)
Clinicamente cursa con dolor de varias semanas de evolucion en cadera, rodilla o muslo y cojera
asociado a cadera en abduccion con disminucidn de la rotacidon interna. En hasta el 49% de los casos e
bilateral.

En la radiografia simple observaremos el desplazamiento posteromedial de la cabeza sobre el cuellc
(proyeccion en posicion de "rana") y que la linea de Klein no corta la cabeza femoral (proyeccior
anteroposterior).

La ecografia puede mostrar liquido en la cadera asociado a desplazamiento de la cabeza femoral.

La epifisiolisis podemos clasificarla ateniéndonos a varios criterios tales como la direccion de
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desplazamiento, duracion de los sintomas, grado de desplazamiento y grado de estabilidad.
4. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Es una inflamacion de la sinovial, de causa desconocida habitualmente y que suele aparecer en pacientes
menores de 16 afios.

Se diagnostica clinicamente y esta dividida en 6 subtipos diferentes. En la mayoria de los casos estar
afectadas al menos 4 articulaciones, con mas frecuencia grandes articulaciones, incluyendo la cadera
Comienza con tenosinovitis y tardiamente presenta edema, periostitis, osteoporosis y alteraciéon de
crecimiento. Al contrario que en el adulto, la pérdida del cartilago y las erosiones no son frecuentes.

La radiografia simple suele ser normal en estadios iniciales. Los hallazgos en etapas avanzadas son e
adelgazamiento de la epifisis y la maduracion 6sea acelerada.

En ecografia se observa derrame, engrosamiento sinovial y a menudo hiperemia.

En la RM ademas del derrame y el engrosamiento sinovial, también podemos identificar el dano de
hueso y cartilago.

5. ARTRITIS SEPTICA

Es la infeccion bacteriana del espacio articular por diseminacion hematégena de una infeccion ¢
distancia, implantacion directa por herida penetrante o extension directa por osteomielitis, siendo e
S.aureus el germen mas frecuentemente implicado.

Suele ocurrir en nifios menores de 10 afios con predileccion por el sexo masculino (2:1) aunque puede
aparecer a cualquier edad. Es frecuentemente monoarticular, siendo la cadera y la rodilla Ias
articulaciones mas afectadas. Cursa con mal estado general, fiebre, aumento de los reactantes de fasc
aguda y cadera rigida en abduccion, aunque no siempre.

Lo importante es distinguirla del resto de patologias ya que requiere drenaje y tratamiento antibidticc
urgentes para evitar secuelas irreversibles en la articulacion.

La radiografia habitualmente es normal, observandose en pocos casos signos indirectos inespecificos
(abombamiento del espacio articular, borramiento de planos grasos y aumento de partes blandas).

En la ecografia se aprecia derrame articular con hiperemia y edema de los tejidos blandos periarticulares
El derrame puede contener o no ecos internos (pus).

La RM es muy sensible para detectar focos de osteomielitis 0 miositis asociada.

6. OSTEOMIELITIS

La osteomielitis es una entidad relativamente frecuente y grave en nifios, ocurriendo con més frecuencic
en niflos menores de 5 afios.

La presentacion puede ser inespecifica, pudiendo presentarse con fiebre o retraso en el crecimiento. En le
mayoria de los casos la etiologia es hematogena, pudiendo ser también secuela de una infecciér
respiratoria. El S.aureus es el patdgeno mas frecuente.

La mayoria de la radiografias simples no mostraran alteraciones en las etapas precoces, pero a partir de
7-10 dias podremos observar cambios liticos y reaccion peridstica. La radiografia debe mantenerse comc
primer paso ante la sospecha diagndstica de osteomielitis, ya que ademds de descartar otros procesos, nos
sirve como estudio de imagen basal para controles sucesivos.

La ecografia puede ayudar en aquellos casos con abscesos subperidsticos.

La TC es la técnica de eleccion como guia para la obtencion de material de cultivo y/c
anatomo-patologico, siendo util para la valoracion de zonas inaccesibles para la ecografia.

En la RM se observan areas hiperintensas en secuencias potenciadas en T2 en las metafisis asociadas ¢
realce y edema de las partes blandas adyacentes, ocasionalmente con abscesos subperiosticos. Er
aquellos nifios en los que el cartilago de crecimiento esté cerrado. la placa de crecimiento no actia comc
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barrera y la infeccion se va a extender a epifisis y articulacion.
7. AVULSIONES

Las avulsiones 6seas son causa frecuente de dolor de cadera en adolescentes deportistas, ya que le
contraccion vigorosa muscular puede causar la fractura por avulsion en la insercion del tendon.

ETIOLOGIAS MENOS FRECUENTES

Existen gran cantidad de tumores y pseudolesiones tumorales que pueden causar dolor en la cadera o er
el miembro superior. Entre ellos se encuentran:

1. SARCOMA DE EWING

Consiste en una neoplasia altamente agresiva que, afecta fundamentalmente a nifios y adolescentes, tienc
predominio masculino (3:2) y se presenta habitualmente en la segunda década de la vida, mostrando ur
pico de incidencia a los 15 afios. Muestra predileccion por la diafisis de los huesos largos, asi como poi
las costillas y los huesos planos como la escapula y la pelvis, no obstante puede afectar potencialmente ¢
otros huesos de cualquier localizacion.

Clinicamente puede presentarse como una masa dolorosa localizada o como sintomatologia sistémice
(fiebre, malestar, pérdida de peso y aumento de reactantes de fase aguda), pudiendo conducir ésta ultime
a un diagnostico erroneo de osteomielitis.

En la radiografia simple esta entidad suele ser caracteristica: lesion 6sea mal definida con patron de
destruccion de tipo permeativo o apolillado, asociada a una reaccidon periostica discontinta laminada er
“capas de cebolla” (menos frecuentemente espiculada o en sol naciente) y a gran masa de partes blandas
acompanantes.

La TC revela el patron de destruccion oOsea, proporciona informacion sobre la extension medular y
delimita la afectacion extradsea. Tras la administracion de contraste endovenoso muestra realce
heterogéneo.

La RM es esencial para la demostracion definitiva de la afectacion intra y extradsea, asi como para le
identificacion de la extension a través de la placa epifisaria y del canal medular. Caracteristicamente
muestra una intensidad de sefial baja a intermedia en las secuencias potenciadas en T1, volviéndos¢
hiperintensa en las secuencias T2. Tras la administraciéon de gadolinio, existe realce en las secuencias
potenciadas en T1, permitiendo la diferenciacion entre tumor y edema peritumoral.

2. LEUCEMIA

Enfermedad neoplésica de células sanguineas blancas de estirpe mieloide/linfoide. En los nifos le
localizacion 6sea mas frecuente es el fémur (seguido por el hiimero) y en adultos el esqueleto axial.

Las artralgias localizadas, recurrentes y agudas constituyen la manifestacion clinica mas frecuente
asociadas a cansancio o fiebre.

En la radiografia simple se observa una osteopenia difusa (columna y huesos largos), lineas leucémicas
(bandas metafisarias radiolucentes) y lesiones liticas.

La TC revela un patrén destructivo tipo permeativo y es especialmente util en localizar la masa en los
cloromas.

La RM es muy sensible, va a detectar infiltracion leucémica como éareas de baja sefial en secuencias
potenciadas en T1 e hiperintensas en secuencias STIR y potenciadas en T2.

Una forma especial de leucemia es el sarcoma granulocitico o cloroma que consiste en una mas:
tumoral compuesta por células inmaduras de la serie granulocitica. Se asocia a leucemia aguda de tipc
mieloide, especialmente en nifios. Puede ser tnica o multiple y las lesiones liticas van a caracterizar Iz
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afectacion intradsea.
3. GRANULOMA EOSINOFILO

Constituye una forma de Histiocitosis X, siendo las otras formas las enfermedades de Letterer-Siwe y
Hand-Schiiller-Christian. Aunque estas entidades pueden ser simplemente distintas fases de la misme
enfermedad, la mayor parte de los investigadores las clasifican por separado. Mas del 50% casos s¢
diagnostica entre los 1 y 15 afios de edad (pico de maxima incidencia 1-4 afios) con predileccion por e
sexo masculino (2:1).

Aunque pueden ocurrir en cualquier hueso, tienen predileccion por los huesos planos (siendo la calote
craneal la zona mas afectada), seguidos por los huesos largos y la columna vertebral. El dolor es Ie
manifestacion mas frecuente, seguida de una masa palpable y sensible. En algunas ocasiones pueder
ocurrir fracturas patoldgicas y llegar a observarse datos de compresion neurolodgica si la afeccior
vertebral asi lo condiciona. Otros datos que pueden presentarse incluyen fiebre, leucocitosis y elevade
velocidad de sedimentacion.

En la radiografia simple puede ser litico o blastico, bien o mal definido, puede o no tener borde
esclerdtico, asi como producir o no reaccidon periostica. Cuando aparece periostitis, tipicamente es dc
aspecto benigno, pero puede también ser lamelada o amorfa. El granuloma eosinéfilo puede simulas
sarcoma de Ewing y presentarse como una lesion permeativa.

La TC va a servir para definir la extension de la destruccion dsea, la disrupcion de la cortical y e
componente de partes blandas asociado, asi como guia para biopsia.

En la RM muestra una intensidad de sefial baja homogénea en secuencias potenciadas en T1, unc
intensidad alta heterogénea en secuencias potenciadas en T2 y un realce intenso tras la administracion d¢
gadolinio en secuencias T1.

Imagenes en esta seccion:
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INFRECUENTES
Leucemia

Tbl. 1: Causas de cojera en la infancia
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Sinovitis transitona

imagen ecogrifica mosirando ¢ receso anloncor de ambas caderas. En B cadera Ixquierda se
aprecia un abombamienio capsular asl como imporiante caniidad de Higudo anecoico on o
eCHso (Radha). La Caders Ganmcha &3 norma

Fig. 2: Sinovitis transitoria
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Enfermedad de Perthes

Estadio |: esclerosis

Rx proyecoion AP y 06 Lowensialn Epifsis femdrdl Con Qiminucion 00 aTura Mas evicents
0 18 PeoyRcsiin 3203 (Coraa! que & Penheés Dénd prédiactidn por 108 CUaameés
antorioces)

Fig. 3: Enfermedad de Perthes
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Enfermedad de Perthes

Estadio lI: fragmentacion

Rx peoyeccidn AP y do Lowensiein, Epifisis famoal con Hreas liticas y cambios metafisanos

Fig. 4: Enfermedad de Perthes
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Enfermedad de Perthes

Estadio lli: regeneracion

Rx proyoccadn AP y de Lowonstoin. Epifisis fomeral mas Bomoghned con superficie mds
reguly

Fig. 5: Enfermedad de Perthes
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..._-.q Epifisiclsts femoral proximal

Broio

A LS

Rx proyacsion AP y 00 Lowension, DosiZamanio posInomedcal 80 1 opltes femorad Los
NEAZGOS SON SULIES 0N LA radiograna AP, Sendo ovicnios 0N 13 Peoy0ccin Lowansinin

Fig. 6: Epifisiolisis femoral proximal
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MM BCOGEACE QUO MUESYE ACYICONME 3 | SMa HIACH QQUNICa UNS MASa 0003, 00
MOMONGIA OVASAR, POISMINITMMONID FIPOOLTK y POMOGONER

Fig. 7: Leucemia
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RX serie dsca. Coerpos vertelrales de morfoiog@a aplanada (Necha azul) y bicencava (fecha
amariia). Lesion itica, con patron permeativo y disrupcion de fa cortical en pala faca
2guiserds (fecha rosa)

Fig. 8: Leucemia
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Imagen ecogrdfica que muestra adyacenic a la coricy 0sea Haca Zquierda un engrosamiento
de pares blandas de ecoestruciunm heterogénea

Fig. 9: Sarcoma de Ewing
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Rx proyeccion AP y de Lowension. Losion Itica con patron permeativo y 2ona de transicion
ampia que parece nsudar la cortical 4sea dlaca gquerda

Fig. 10: Sarcoma de Ewing
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RM pois 0N pRan0 COadl, ARNHSKA ¢0 13 304 001 PUOSD HICO EQUAeds0 @ ISA0n ¥ pubis
SSYHLONI0, QUO SO TRNSYE NEIOSENNO CON AUMONID Sf 18 1003l o Secuencia STIR ¢
hipoinienso on secuencias potenciadas en T, Presenta cortical respotada exceplo en la porcdn
POSIOO-SuDerior dol SCotdbuid. Tras I8 oaminisirackin do CoNtrasie Mmuesd un resice
heterogéneo

Fig. 11: Sarcoma de Ewing
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RX serie 0sea. Lesiones [icas, oon patrdn geogriafico, localizadas en ambas palas Sacas

Fig. 12: Granuloma eosinoéfilo
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Rx proyeccitn AP Lesion Rica central en i tibia derecha, con patrdn geogrifico y zona de
vansicion estrecha, sin interrupcion de la corical y reaccion peridsica continua (en “capas de
CeRGila”)

Fig. 13: Granuloma eosinoéfilo
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TC Shia Comcha on pland corondl y aciid, CONCOn BQUR). 00 ICCHIZICON CINOERSULIr Con
SGNOE 0O OIOE0N ONJO3LE. GUO S0 MO 00 UNE MANCHIN FEBLEON PONSEICE CONTMNE 0N “Capas
do cebola™

Fig. 14: Granuloma eosinodfilo
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Granuioma eosindfilo

RM 1213 SecOcha 0N plang Corord, AMESa SONCA N0 CAKITCHAR CON CHNID IRMIna! NP0
(QABNCO NOCIGNUCS) ¥ MDACCISN PONOSICH INTOMATERIASE ¥ 10guUr. COMpanenid 40 panes blandas
porostico, fascinl y muscular, Que alcanza el subcutaneo profundo. Realce signiicativo de ia
esiin y panes Blandss adyacenies

Fig. 15: Granuloma eosinofilo

Conclusiones

El conocimiento de los hallazgos caracteristicos de las entidades que pueden causar cojera en el nifio por
parte del radidlogo va a posibilitar el diagnostico preciso y manejo adecuado de estos pacientes.
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