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INTRODUCCIÓN

La cojera es una causa frecuente de consulta en Pediatría de 
Atención Primaria con un amplio diagnóstico diferencial. Las 
características clínicas del paciente, sus antecedentes, el 
tiempo de evolución y la exploración física nos ayudan en el 
diagnóstico diferencial 
La enfermedad de Perthes (EP) es una osteocondrosis de la 
cabeza femoral de etiología desconocida que cursa con coje-
ra de inicio subaguda y persistente más de 7-10 días. Se pue-
de acompañar de dolor referido en ingle y/o rodilla. Se pre-
senta típicamente en varones (3:5) entre los 3-10 años, 
siendo mucho menos frecuente que la sinovitis transitoria 
de cadera (STC). En un 10% de los casos puede presentarse 
con afectación bilateral.

RESUMEN DEL CASO

Presentamos un paciente varón de 2 años con dolor en cade-
ra izquierda y cojera de 2-3 días de evolución que consulta a 
su pediatra. No presentaba ningún antecedente de trauma-
tismo o sobreesfuerzo los días previos. Se orienta el caso 
como una sinovitis transitoria de cadera y se instaura trata-
miento con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y repo-
so, con mejoría a los 3 días. En el mes posterior, presenta dos 
nuevos episodios de cojera izquierda, que se trataron con 
AINE con mejoría en 3-4 días. Se realizó una radiografía de 
cadera sin alteraciones, manteniéndose conducta expectan-
te. Reconsultan tras cuarto episodio de cojera izquierda, este 

de 5 días de duración, que no ha mejorado pese al trata-
miento antiinflamatorio. Dada la evolución tórpida, se com-
pleta estudio con analítica sanguínea sin elevación de reac-
tantes de fase aguda y radiografía (Rx) y ecografía de cadera. 
En la Rx se aprecia el signo de la cáscara de huevo caracterís-
tica de la enfermedad de Perthes (Figs. 1 y 2), y en la ecogra-
fía, un mínimo derrame articular. Se consulta con Traumato-
logía, que indica evitar apoyo de la extremidad afectada y 
reposo, e inicia controles en sus consultas. Buena evolución 
posterior con recuperación funcional progresiva. 

CONCLUSIONES

El cuadro clínico de la sinovitis transitoria de cadera (STC) y 
la enfermedad de Perthes (EP) es similar, siendo el primero 
mucho más frecuente. En casos de cojera de evolución pro-
longada, con escasa respuesta a los antiinflamatorios debe-
mos plantear la realización de pruebas complementarias 
para orientar el diagnóstico diferencial. 
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ABREVIATURAS

AINE: antiinflamatorios no esteroideos • EP: enfermedad de Perthes 
• Rx: radiografía • STC: sinovitis transitoria de cadera. 
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Figura 1. Cadera AP. Discreto colapso epifasio en 
cadera izquierda

Figura 2. Cadera axial. Imagen en cáscara de huevo en 
cadera izquierda


