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INTRODUCCION

El dolor de cadera es comun en nifios y adolescentes y tiene
una amplia gama de causas, que van desde las benignas
hasta las potencialmente devastadoras.

RESUMEN DEL CASO

Nino de 10 afios que acude a nuestra consulta por un cuadro
de dolor inguinal izquierdoy cojera tras el ejercicio fisico de 7
dias de evolucién, afebril y sin cuadro catarral los dias previos.

En la exploracién no se observan eritemas cutaneos, hema-
tomas ni deformidades. Presenta molestias a la palpacion
en la region inguinal izquierda. Sin dolor ni limitacion a la
flexién y extension de la cadera izquierda, pero si muestra
limitacion a la rotacién interna de la misma, con una actitud
pasiva en rotacion externa. En la deambulacion muestra co-
jera. Obesidad troncular.

A pesar del corto tiempo de evolucion, ante la ausencia de
cuadro catarral previo, la limitacion a la rotacion interna y
que la edad del paciente no es la mas tipica para presentar
sinovitis transitoria de cadera, solicitamos una radiografia
de caderas de urgencia. Ademas, la presencia de obesidad
nos podia orientar hacia el diagnéstico de Legg-Calvé-Per-
thes o epifisiolisis, enfermedades ambas que precisan un
tratamiento precoz.

La radiografia (Fig. 1) desvela una hiperlucencia de la epifisis
de la cabeza femoral izquierda con reduccién del grosor epi-
fisiario y fragmentacion parcial con alteracién del contorno
fisario, estableciendo apariencia de coxa magnay plana. Ha-
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Figura 1. Hiperlucencia de la epifisis de la cabeza
femoral izquierda con reduccién del grosor epifisiario
y fragmentacion parcial
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llazgos compatibles con enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
estadio Il de Waldestrom, Herring a-b.

Se inicia seguimiento urgente en la consulta de ortopedia
infantil que indica antinflamatorio y descarga de la extremi-
dad. Se realizan controles clinicos y de radiografia seriados
con aumento progresivo del apoyo: a los 2 meses se le per-
mite caminar, a los 4 meses correr y saltar dada la importan-
te mejoria (Fig. 2).
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Figura 2. Mejoria de la cadera izquierda
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

El dolor inguinal es un motivo de consulta recurrente en
nuestro dia a dia. Debemos hacer una anamnesis cuidadosa
incidiendo en el tipo de dolor, su inicio, los signos acompa-
nantes, la edad y fenotipo del nifio, asi como una explora-
cion clinica minuciosa que nos oriente a la hora de solicitar
pruebas de imagen.

En este caso es probable que el inicio del dolor fuese mucho
anterior, habiendo pasado desapercibido. Hay que tener en
cuenta que el sintoma mas frecuente de presentacion de la
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es |a cojera, apareciendo
esta, muchas veces, una vez ha cesado el dolor, siendo para
entonces tardio el diagndstico.
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