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Pruebas

Explqracién D_iagnés_tico comple- Reyisién de’N pronsstico  STratamiento
fisica diferencial mentarias la literatura
Anamnesis

* Nino de 2 anos que acude a UPED por recurrencia de
dolor en cadera derecha vy dificultad a la marcha.

* En noviembre de 2022 sufrio el primer episodio de dolor y
cojera, que fue diagnosticado clinicamente de sinovitis
transitoria de cadera.

* Ante recurrencia, ingreso en hospital privado por sospecha
de artritis séptica, la cual se descartd con ecografia de
cadera. Tras el alta, ha sufrido tres nuevos episodios.
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Pruebas

Anamnesis Diagnostico™, -, mple- Revision de ™, prongstico > Tratamiento
diferencial mentarias la literatura

Exploracion fisica
« Buen estado general. NH, NC, Y NP. Afebril.

* No edema, hemorragia ni signos de inflamacion local tanto
en caderas como en rodillas.

« Se levanta, camina, corre y salta sin limitacion antialgica.
 Movilidad conservada no dolorosa a la abduccion vy

aduccion de cadera. No limitacion en rango articular de las
rodillas. ROT conservados.
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Pruebas

Anamnesis Exploracion comple- Revision de ™, prongstico Y Tratamiento
fisica mentarias la literatura
Diagnostico diferencial
« Infecciones * Infecciones « Enfermedad de  ° Epifisidlisis

* Traumatismos
* Maltrato
* Neoplasias

* Enfermedades
neuromusculares
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* Luxacion
congénita de
cadera

* Displasia de
Meyer

* Sinovitis
transitoria de
adera

Perthes

* Sinovitis
transitoria
de cadera

femoral proximal

» Osteocondrosis
(Osgood-Schlatter,
Sever, Freiberg)

* Fractura de
estrés
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Anamnesis Exploracion Diagnostico Revision de

. : : _ Prondstico >Tratamiento
fisica diferencial la literatura

Pruebas complementarias

Rx axial de cadera

‘ Irregularidad en el nacleo de osificacion

/ de la epifisis proximal del fémur derecho

. No afectacion metafisaria ni
Servicio de
Pediatria

acetabular significativa.




Pruebas
comple- Prondstico >Tratamiento
mentarias

Anamnesis Exploracion \y Diagndstico
fisica diferencial

Revision de la literatura: Displasia de Meyer

« Mas frecuente en el sexo masculino (5:1) < 4 anos.
50% bilateral.

* Retraso y una osificacion irregular en el nucleo de la
epifisis femoral proximal.

 Etiologia incierta: ¢ Isquemia? ¢ alteracion vascular
prenatal? ¢ variante de la normalidad?

« Asintomatica o sintomatologia leve transitoria.
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Pruebas
comple-
mentarias

Exploracion
fisica

Diagnostico
diferencial

Anamnesis Prondstico Tratamiento

Revision de la literatura: Displasia de Meyer

Diagnéstico diferencial entre la displasia de Meyer y la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes | Displasia de Meyer
Edad de comienzo ~ 6 anos <4 anos
Bilateralidad ~10% ~50%
Etiologia Necrosis 6sea avascular Desconocida
Clinica Dolor y cojera Asintomatico
Hallazgos radiolégicos Inicialmente normal Retraso o irregularidad en la
Posteriormente: osificacion de la
- Fragmentacion epifisis femoral proximal
- Condensacion desde el inicio
~ Fracturas subcondrales
Hallazgos radiolégicos Deformidad de la cabeza Normal
finales femoral
Tratamiento Médico y/o quirdrgico Observacion
Uny,
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Anamnesis

Exploracion
fisica

Diagnaostico
diferencial

Pruebas
comple-
mentarias

Revision de
la literatura

Tratamiento

Pronostico

» Evolucion favorable, con resolucion completa de los hallazgos

radiologicos hacia el sexto aino de vida.

* No genera alteracion residual en la esfericidad de la cabeza

femoral, a diferencia de la enfermedad de Perthes.

* NO obstante,

ser facilmente confundible con dicha
enfermedad, puede conducir a procedimientos diagndsticos y
terapéuticos innecesarios.

. Se han reportado casos de disminucion de la altura de la cabeza
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sin repercusion en el resultado funcional.
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Pruebas
comple-
mentarias

Revision de
la literatura

Anamnesis Exploracion ™ Diagnostico
fisica diferencial

Prondstico

Tratamiento

Tratamiento al alta Pruebas adicionales

* Reposo relativo y « RMN de cadera - Tras resultados,

fisico-deportivo. derecha de forma pedir cita en CCEE
_ tras descartar o

Ibuprofeno oral. radiografico anual

hasta resolucion.
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