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INTRODUCCION

Se presenta un caso de impotencia funcional de un miem-
bro inferior en una nifa de cuatro afos.

RESUMEN DEL CASO

Antecedentes familiares: la madre sufrié tres abortos pre-
vios. El Gltimo feto mostraba una translocacion balanceada
del cromosoma 2 al cromosoma 7; el padre tiene transloca-
cién balanceada del cromosoma 2 al cromosoma 7. Antece-
dentes personales: intolerancia a proteinas de leche de vaca
hasta los nueve meses. Cariotipo normal.

Acude la madre, sin su hija de cuatro afios y refiere que lleva
unos dias quejandose de dolor lumbar derecho, sobre todo
cuando se mueve. No ha tenido fiebre, molestias urinarias ni
traumatismos en la zona lumbar. Se recomienda tratamien-
to con ibuprofeno si precisa y que si no mejora acuda de
nuevo con la nifa.

Un mes después vuelve a consulta por cojera de una semana
de evolucién. Ha sido valorada en Traumatologia y el juicio
diagnostico fue posible sinovitis. Ha tenido dolor punzante
en una ocasion en la zona lumbar derecha. Creen que tiene
menos fuerza en la pierna derecha. Afebril. En la exploracion
Unicamente destaca limitacion para levantar la pierna dere-
cha cuando esta extendida, pero no cuando esta flexionada.

Se realiza analitica: hemograma, bioquimica, ionograma y
coagulacion normales. Presenta 10 100 leucocitos con 71,7%
de neutrdfilos. Velocidad de sedimentacion globular (VSG) de
50 mm. Proteina C reactiva (PCR) de 72,1 (N: 0,1-10 mg/dl).
Sedimento de orina normal. En la ecografia se observa una
masa hipoecogénica a la altura del polo renal inferior dere-
cho, paravertebral, de 16 x 30 mm. Mantoux negativo.
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Ante estos hallazgos se deriva al hospital para completar el
estudio y realizar tratamiento. En la resonancia magnética
se aprecia una disminucién del espesor del disco interverte-
bral entre L3-L4 medial y posterior derecho, con alteracion
de la sefial de este y de las vértebras adyacentes. Existe una
imagen sugestiva de pequefa coleccién de unos 7 mm de
didmetro que afecta al foramen correspondiente y al espa-
cio paravertebral derecho, sin componente intrarraquideo
aparente. Edema de la porcion medial de todo el psoas dere-
cho, desde L2 hasta el iliaco. Escoliosis lumbar probablemen-
te antialgica. Al ingreso se instaura tratamiento con cloxaci-
linay cefotaxima via intravenosa. A los cinco dias la paciente
se encuentra asintomatica, con normalizacién de los para-
metros analiticos y radiolégicos.

CONCLUSIONES

* Hay que destacar la importancia de la ecografia para el
diagndstico de determinadas patologias.

* Es importante tener en cuenta determinadas patologias,
aunque sean raras, en la edad pediatrica.
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ABREVIATURAS

PCR: proteina C reactiva ¢ VSG: velocidad de sedimentacion globular.
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