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OBJETIVOS DOCENTES

Describir las patologias que pueden
causar cojera aguda en ninos en
funcion de la edad.

Enumerar los hallazgos radiologicos
caracteristicos de cada una de ellas.

Senalar la modalidad de imagen

indicada en cada caso.isgp

--J

Describir un algoritmo diagnostico
para evitar exposicion a radiacion
Innecesaria.
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REVISION DEL TEMA

* La cojera es un motivo de consulta frecuente en ninos: 4 de cada
1000 pacientes en un servicio de urgencias pediatricas.

* Algunos ninos con cojera, especialmente lo mas pequenos, no
localizan con claridad la zona del dolor.

* Los ninos con patologia en la cadera pueden presentar cojera o
dolor en |la cadera, ingle o rodilla.

* Patologia de la rodilla o del pie puede cursar con dolor irradiado a
la cadera y causar cojera.

* Eldiagnodstico de estos pacientes puede ser un dilema clinico.
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CAUSAS DE COJERA EN NINOS

PATOLOGIA ARTICULAR
Sinovitis transitoria de la cadera.
Artritis séptica.

PATOLOGIA OSEA: Osteocodritis disecante.
Osteomielitis. Fiebre reumatica aguda.
Fracturas. Artritis idiopatica juvenil.
Osteocondrosis y apofisitis. Purpura de Henoch-Schonlein.

Crisis vaso-oclusivas anemia de Enfermedad del suero.
células falciformes. L

DiscCItIS
Epifisiolisis femoral proximal.

Enfermedad de Perthes. Condromalacia de la patela.

Tumores Hemartros.
Enfermedad de Lyme.
LES.

Luxacion de la patela

Displasia del desarrollo de la cadera.
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CAUSAS DE COJERA EN NINOS

PATOLOGIA DE PARTES PATOLOGIA NEUROLOGICA:
BLANDAS: Paralisis cerebral.

Contusion o distensidon muscular.  Neuropatia periferica.
Esguince. Meningitis.

Tendinopatia. Abscesos epidurales raquideos.
Miositis virica. Distrofia simpatico-refleja.
Cuerpos extranos. Tumores raquideos.

Sindrome de hipermovilidad

benigna. PATOLOGIA ABDOMINAL:
Vacunas intramusculares. Apendicitis

Bursitis. Celulitis. Abscesos. Enfermedad inflamatoria pélvica.
Plomiositis. Abscesos: pelvis, psoas,
Picaduras de insectos. perirrectales.

Rotura de quistes de Baker. Adenitis mesenteérica.

Hallux valgus

Una encarnada OTRAS CAUSAS:

Miositis osificante Trastornos conversivos.
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CAUSAS DE COJERA EN NINOS

CAUSAS DE COJERA POTENCIALMENTE GRAVES

PATOLOGIA OSEA

Artritis séptica

Osteomielitis PATOLOGIA NO OSEA
Tumor Torsion de testiculo.
Leuccemia Apendicitis.
Metastasis de neuroblastoma Discitis.
Osteosarcoma Meningitis.

Sarcoma de Ewing Absceso epidural raquideo.

Epifisiolisis de fémur proximal.
Fracturas.

Displasia del desarrollo de |la
cadera
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DIAGNOSTICO NINO CON COJERA

OBIJETIVO: DESCARTAR CAUSAS POTENCIALMENTE GRAVES.

ANAMNESIS LABORATORIO

- Duracion de los sintomas. - Hemograma, bioquimicay
- Antecedente traumatico. hemocultivos (sospecha

- Fiebre. infeccion).

- Caracteristicas del dolor. - Analisis liquido sinovial

- Sintomas acompanantes. (posible artritis séptica).

TECNICAS DE IMAGEN

EXPLORACION FiSICA

- General (espalda y zona - RX simple.

paravertebral). - Ecogratfia.

- Musculo-esquelética. - Resonancia magneética.

- SiIgnos traumatismo. - Tomografia computarizada.

- Marcha - Gammagrafia osea.
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DIAGNOSTICO NINO CON COJERA

TECNICAS DE IMAGEN

ECOGRAFIA:

ldentificar derrame articulary

suiar punciones. | Tecnicas para el abordaje
RADIOLOGIA SIMPLE: diagnostico inicial.
Evaluar patologia osea.

RM:

Patologia Gsea y de partes B

blandas.

TC: Técnicas si existen signos
Tumores 0seos. de alarma (infeccion).

GAMMAGRAFIA OSEA:

Osteomielitis sin claro foco o
multifocal.
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DIAGNOSTICO NINO CON COJERA

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN FUNCION DE LA EDAD:

0 -4 ANOS 4 — 10 ANOS 10 - 16 ANOS

Sinovitis transitoria. Sinovitis transitoria. Epifisiolisis femur

Osteomielitis. Osteomielitis. proximal.

Artritis septica. Artritis septica. Osteomielitis.
Artritis idiopatica E. de Perthes. Artritis septica.
juvenil. Avulsiones
Traumatismo no

accidental.

Dolor referido.

Leuccemia. Leuccemia. Leuccemia.
Granuloma Sarcoma de Ewing. Osteoma osteoide.
eosinofilo. Osteosarcoma.
Metastasis Sarcoma de Ewing.

neuroblastoma.
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1. SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

Causa MAS FRECUENTE de coxalgia no
traumatica en ninos MENORES DE 10
ANOS.

Cuadro inflamatorio de causa
desconocida.

CLINICA:

- Dolor leve o rigidez.

- Autolimitado con reposo y analgesia.
- Catarro reciente.

- Menos sintomatica que la artritis
septica.

iDIAGNOSTICO NO RADIOLOGICO!
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1. SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

- NO ESTRICTAMENTE NECESARIO REALIZAR PRUEBAS DE IMAGEN.
- Hallazgos radioldgicos inespecificos.

- ECO: derrame articular, engrosamiento sinovial, detritus.

- RX: solo si existen otras posibilidades diagnosticas.

- Principal diagnostico diferencial: artritis séptica.

CADERA DERECHA CADERA IZQUIERDA

:Ifigura 1

Figura 1. Nino de 8 anos con cojera izquierda de 18 horas de evolucion. En ecografia
se evidencia pequeno derrame articular izquierdo (*) y algunas imagenes
hiperecogenicas milimétricas en posble relacion con detritus.
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1. SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

1} .
. CADERA DERECHA CADERA IZQUIERDA

Figura 2

Figura 2. Nino de 8 anos con molestias en la cadera izquierda de 2 semanas de
evolucion. En las RX (ay b) no se identifico lesion osea. No obstante en la RX axial
(a) se evidencia desplazamiento lateral de los planos grasos de la cadera izquierda

(flechas), hallazgo en posible relacion con derrame articular. Dicho derrame fue
confirmado con ecografia (* en c). La clinica remitio con tratamiento conservador.
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2. ENFERMEDAD DE PERTHES

Necrosis IDIOPATICA de la cabeza femoral en desarrollo.
EDAD: entre 2 y 14 anos (pico 5 - 6 anos).

Ninos x5 veces mas frecuente que en ninas.

Unilateral: 85 - 90% de los casos.

CLINICA:
Cojera y dolor en cadera o irradiado a muslo y rodilla.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
- Necrosis avascular secundaria.
Anemia de celulas falciformes, GCC a altas dosis...

- Displasia multiple epifisaria (E. de Fairbank).
Tipo de enanismo.

- Displasia de Meyer.

Variante del desarrollo que cursa con nucleos de osificacion
de las cabezas femorales fragmentados y de aparicion tardia.

Paciente asintomaico.
No tendencia al colapso y esclerosis.
Resolucion espontanea.

Diagnostico diferencial con E. de Perthes BILATERAL.
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2. ENFERMEDAD DE PERTHES

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: RX

d

- Inicialmente RX normal.
- Derrame articular.

- Alteraciones en el nucleo de |a
cabeza femoral:

Reduccion del tamano.
Ligera esclerosis.

Fractura subcondral /
sigho de la semiluna
lucente (RX axial).

Fragmentacion (RX axial).
Aplanamiento/ coxa

- Ensanchamiento y
acortamiento del cuello / coxa
magna.,

Figura 3

Figura 3. Evolucion radioldgica de un paciente con E. de Perthes
tratado de forma conservadora. Fractura subcondral en |la cabeza
femoral (flechas en a), ligera esclerosis y colapso (b),
fragmentacion (c) y aplanamiento (d). Fase de curacion:
progresiva recuperacion de la altura de la cabeza femoral (e vy f).

2
.
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2. ENFERMEDAD DE PERTHES

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: RM

Figura 4. Nina de 5 anos con coxalgia izquierda y RX normal (a). Ante la persistencia
del dolor se realizo RM, que muestra alteracion de la senal de la cabeza femoral
izquierda en las secuencias STIR (flecha en b) y potenciadas en T1 (flechaenc)y
ausencia de realce de la misma en las imagenes potenciadas T1 con saturacidon de
la grasa post-contraste (flecha en d). Hallazgos que sugieren E. de Perthes.

LA RM PUEDE DETECTAR DE FORMA PRECOZ LA E. DE PERTHES
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3. EPIFISIOLISIS FEMORAL PROXIMAL

CNIMG 2D0S

Fractura idiopatica Salter-Harris tipo 1.

- Antecedente traumatico en un 50%
de los casos.

Ninos adolescentes (12 — 14 anos).
Obesos.

Bilateral (18 - 25% de los casos).

CLINICA:

- Coxalgia aguda.

- Dolor referido
(muslo y/o rodilla).

Requiere tratamiento urgente.

Realizar SIEMPRE RX AXIAL de AMBAS CADERAS
-Proyeccion de Lowenstein.
-Proyecciodn de la rana.
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3. EPIFISIOLISIS FEMORAL PROXIMAL

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

RX:
- Inicialmente: Ensanchamiento de la fisis.

- Evolucion: Desplazamiento posterior y en menor medida
medial de la epifisis.

- RX AXIAL: mas sensible para determinar el desplazamiento de
la epifisis.

- RX AP: Ausencia de interseccion de la linea de Klein con la
epifisis (signo de Trethowan).

RM: anomalias precoces en pacientes con RX normal.
- Ensanchamiento fisis, edema en epifisis y metafisis proximal.

F;gura 5

Figura 5. Evolucion de la EFP: a) Estado normal: linea tangencial respecto el margen
lateral del cuello corta la epifisis (linea de Klein). b) Ensanchamiento de la fisis. c)
Desplazamiento medial de |a epifisis femoral. Signo de Trethowan. d) Progresion del
desplazamiento de la epifisis femoral.



2 AL A

Congreso Nacional

f.'w': I N
)4 MAYO
f \ 57
PAr\ PLJ Jl‘ ?() ‘ ()

seRam 4=

Sociedad Espanola de Radiologia Medica 2% mave Cursns Pracencress

.

3. EPIFISIOLISIS FEMORAL PROXIMAL

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: IMPORTANCIA RX AXIAL

Figura 6 )

Figura 6. Nina de 10 anos con EFP izquierda. La RX axial (a) muestra desplazamiento
caudal de la epifisis proximal del fémur izquierdo. En |la RX AP (b) se evidencia el
signo de Trethowan en dicha cadera (se han marcado las lineas de Klein en azul).

. r‘*; \\ .

Figura 7. Nina de 10 anos con EFP izquierda. La RX axial (a) muestra ligero
desplazamiento de la epifisis proximal del fémur izquierdo. En |la RX AP (b) no se
evidencian alteraciones (se han marcado las lineas de Klein en azul).

Figura 7/
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4. FRACTURAS DE ESTRES

- En el hueso sano existe un equilibrio entre la actividad osteoblastica
v osteoclastica relacionado con la carga que soporta y sus propiedades
biomecanicas.

- Cuando este equilibrio se pierde ‘ FRACTURAS DE ESTRES.

FRACTURAS POR FATIGA:
- Carga anormal en hueso
normal.

- Mas frecuentes en ninos.

_— =

—-—

FRACTURAS POR
- Actividad - Actividad

S o INSUFICENCIA:
osteoblastica. osteoclastica.
| - Carga normal en hueso
- Carga. - Propiedades e
anormal.

biomecanicas.
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4. FRACTURAS DE ESTRES

FRACTURAS POR FATIGA EN NINOS:

- Esfuerzos cronicos o repetitivos.

- Localizacidon en extremidades inferiores: tibia, peroné, fémur, tarso,
metatarso.

- Atletas (cambios recientes entrenamiento).
- Ninos con alteraciones en la alineacion de las extremidades.

- Nifio que comienza a caminar (Toddler” s fracture).
Entre 9 meses y 3 anos.

Tipica: fractura oblicua no desplazada
de la diafisis tibial.

Otras localizaciones: Perone, margen
posterior del calcaneo, cuboides y
astragalo.

Dificil diagnhostico ya que el nino no
suele localizar el dolor.
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4. FRACTURAS DE ESTRES

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

RX: Inicialmente normales.

- Con la evolucion puede identificarse esclerosis y reaccion periostica.
- Ante sospecha de fracturas en relacion con deambulacion: RX APy
lateral de la pierna incluyendo tobillo y rodilla.

Figura S Figura9 29-03-2016  i810-2016
Figura 8. Nino de 15 meses con cojera Figura 9. Nino de 15 meses con cojera
izquierda de 1 semana de evolucion. En las izquierda de 8 dias de evolucion. En la
RX se evidencia fractura del tercio medio primera RX realizada se evidencia ligera
del peroné izquierdo (flechas en ay b). angulacion de la diafisis del peroné

(flechas en a) y callo de fractura en la
RX de control (flechas en b).
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4. FRACTURAS DE ESTRES

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

Gammagrafia osea: Captacion del radiotrazador en las tres fases del
estudio. Alta sensibilidad pero baja especificidad.

RM: Mejor técnica diagnostica.
- Edema en la medular, trazo de fractura hipointenso en todas las
secuencias y edema subperiostico.
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Figura 10

Figura 10. Nino de 1 ano con cojera y fiebre. Se realizo
RM, que muestra sighos de edema en las secuencias STIR
v TSE T1 (circulo azul en ay b respectivamente) y una
imagen hipointensa en ambas secuencias sugestiva de
fractura. Dicha fractura habia pasado desapercibida en
una RX realizada una semana antes (flechas en c).
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5. ARTRITIS SEPTICA

- Infeccion articular generalmente por diseminacidon hematogena de
otro foco.

- Germen mas frecuente: S. Aureus.
- Ninos menores de 10 anos.

CLINICA: mal estado general, fiebre y alteraciones analiticas (elevacién
de reactantes de fase aguda y leucocitosis).

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:
- RX y US: derrame articular.
- RM: valorar si existe miositis, osteomielitis y colecciones adyacentes.

Figa 1

Figura 11. Nino de 13 anos con fiebre y dolor en la region inguinal izquierda de 1
semana de evolucion. Se realizd RM, que muestra derrame articular en la cadera
izquierda hiperintenso en las secuencias potenciadas en T2 (flechas en a) e
hipointenso y con fino realce de la sinovial en las secuencias potenciadas en T1
con saturacidon grasa post-contraste (flechas en b).
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6. OSTEOMIELITIS

- Frecuente en la infancia, en general por diseminacion hematogena.
- Germen mas frecuente: S.aureus.

- CLINICA puede ser larvada o presentar signos de alarma (afectacion
del estado general, fiebre, sepsis, alteraciones analiticas...).

DIAGNOSTICO POR IMAGEN:

RX: Técnica inicial.
- Baja sensibilidad para descartar lesiones 0seas.

- Osteomielitis aguda: Engrosamiento de partes blandas, mala
definicion de planos grasos, osteopenia, lesiones liticas y
reaccion periostica.

- Osteomielitis subaguda y cronica: Absceso de Brodie,
secuestros.

Gammagrafia osea: Captacion del radiotrazador en las tres fases del
estudio.

RM: Techica mas sensible.
- Edema meédula osea

- Alteraciones en las partes blandas adyacentes e intradseas.
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6. OSTEOMIELITIS

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Fisura 12.

Figura 12. Nina de 11 anos. Coxalgia izquierda de 1 semana de evolucion. En RX (a)
se evidencia una lesion litica en la metafisis proximal del fémur izquierdo (*). Se
completo el estudio con RM, que muestra edema en la metafisis del fémur
izquierdo en las secuencias STIR y potenciadas en T1 (circulo azulen b y ¢) y una
lesion subfisaria con centro con senal similar al liquido (flechas en b). Hallazgos que
sugieren osteomielitis y probable absceso.
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PROPUESTA ALGORITMO DIAGNOSTICO

NINO CON COJERA NO TRAUMATICA

SIGNOS DE ALARMA NO SIGNOS DE ALARMA

(fiebre, dolor intenso, rechazo apoyo NINO MENOR DE 2 ANOS:

de la extremidad, mal estado general, - Localiza punto doloroso: RX.
leucocitosis y elevacion de VSG* y

- No localiza: No imagen/ECO.

PCR**).
C ) - Duracion sintomas > 5 dias: ECO.
No derrame: RX pierna.
No lesion en RX: RX caderas
ECO

(proyeccion axial y si existe
patologia también AP).

NINO ENTRE 2 Y 10 ANOS:

- Duracion sintomas < 5 dias: No
imagen/ECO.

- Duracion sintomas > 5 dias: RX
caderas (proyeccion axial y si existe
patologia también AP).

N4

- Derrame articular: sospecha de
artritis septica.

- No derrame articular: sospecha de
osteomielitis (RX, RM, gammagrafia
osea).

NINO DE MAS DE 10 ANOS: RX
caderas (proyeccion axial y si existe
patologia también AP).

SI NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES PERO LA CLINICA PERSISTE:

ECO O RX DE CONTROL / RM / GAMMAGRAFIA.

*VSG: Velocidad de sedimentacion globular. **PCR: proteina C reactiva.
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CONCLUSIONES

* Diferentes patologias afectan la cadera durante la infancia en
funcion de la edad del paciente.

 Esimportante conocer el tiempo de evolucion de los sintomas y el
contexto clinico.

* Los hallazgos radiologicos pueden ser muy sutiles.

* Elradidlogo puede liderar el manejo de estos pacientes evitando
radiacion innecesaria y retrasos en el diagnhostico.
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