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INTRODUCCIÓN

La cojera es un motivo de consulta frecuente en Pediatría. La 
mayoría de las patologías que la producen son benignas y au-
tolimitadas, pero hay algunas que suponen una urgencia. Por 
ello, es imprescindible conocer las entidades que pueden cur-
sar con cojera y realizar un correcto diagnóstico diferencial.

CASO CLÍNICO

Niño de 2 años que acude a consulta por cojera de varios 
días de evolución, de características mecánicas, sin otra sin-
tomatología asociada. No refieren proceso infeccioso ni 
traumatismo previos. En la exploración se observa cojera a 
expensas de cadera derecha, sin dismetrías, alteraciones cu-
táneas ni otros signos de alarma, por lo que se realiza pauta 
con antiinflamatorios y se cita para control.
El paciente acude a los 15 días refiriendo mejoría pero per-
sistencia del dolor tras realización de movimientos de rota-
ción de cadera. En la exploración física se objetiva limitación 
a la abducción y a la rotación interna de cadera derecha, por 
lo que se solicita radiografía de caderas, donde se observa 
fragmentación de la cabeza femoral derecha. Posteriormen-
te se realiza ecografía (Fig. 1), donde se observa un aumento 
de líquido intraarticular en dicha articulación, compatible 
con sinovitis.
Se deriva al paciente a Traumatología para valoración clini-
coradiológica. En la exploración no se observa dismetría de 
miembros inferiores y la movilidad de ambas caderas, tanto 
pasiva como activa, es completa, tanto en rotación como en 

abducción. Dado que el paciente se encuentra asintomático 
en dicho momento y que no cumple criterios diagnósticos 
de enfermedad de Perthes, se decide observación y control 
radiográfico en 2 meses. 

En la radiografía realizada en la siguiente visita no se obser-
van cambios con respecto a la previa, por lo que se plantea 
el diagnóstico diferencial con la displasia de Meyer y se cita 

Figura 1. Radiografía anteroposterior de caderas 
donde se observa fragmentación de la cabeza femoral 
derecha
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en unos meses para realización de una nueva radiografía de 
control para ver evolución.

COMENTARIOS

La displasia de Meyer es una entidad diagnosticada de ma-
nera casual en la mayoría de los casos. Se caracteriza por la 
fragmentación de la cabeza femoral y la existencia de efec-
tos radiolúcidos en la radiografía. En cuanto a la clínica, los 
niños pequeños, como el de nuestro caso, pueden presentar 
cojera o molestias inguinales.

Puesto que las imágenes radiográficas son similares a las 
visualizadas en la enfermedad de Perthes, es muy importan-
te realizar un correcto diagnóstico diferencial ya que el pro-
nóstico es diferente. La displasia de Meyer no precisa trata-
miento más allá del sintomático y, además, no presenta 
secuelas.
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