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Anamnesis 

• Niño de 2 años que acude a UPED por recurrencia de 

dolor en cadera derecha y dificultad a la marcha. 

 

• En noviembre de 2022 sufrió el primer episodio de dolor y 

cojera, que fue diagnosticado clínicamente de sinovitis 

transitoria de cadera. 

 

• Ante recurrencia, ingresó en hospital privado por sospecha 

de artritis séptica, la cual se descartó con ecografía de 

cadera. Tras el alta, ha sufrido tres nuevos episodios. 
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Exploración física 

• Buen estado general. NH, NC, Y NP. Afebril. 

 

• No edema, hemorragia ni signos de inflamación local tanto 

en caderas como en rodillas.  

 

• Se levanta, camina, corre y salta sin limitación antiálgica.  

 

• Movilidad conservada no dolorosa a la abducción y 

aducción de cadera. No limitación en rango articular de las 

rodillas. ROT conservados. 
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Diagnóstico diferencial 

A cualquier edad          0-4 años     4-10 años   > 10 años 

• Infecciones 

 

• Traumatismos 

 

• Maltrato  

 

• Neoplasias 

 

• Enfermedades 

neuromusculares  

 

 
 

• Enfermedad de 

Perthes 

 

• Sinovitis  

transitoria  

de cadera 

 
 
  

 

• Infecciones 

 

• Luxación 

congénita de 

cadera 

 

• Displasia de 

Meyer 

 

• Sinovitis 

transitoria de 

cadera 

 
 
 

  

 

 

• Epifisiólisis 

femoral proximal 

 

• Osteocondrosis 

(Osgood-Schlatter, 

Sever, Freiberg) 

 

• Fractura de 

 estrés 
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Pruebas complementarias 

 

 

HALLAZGOS 

Rx  AP de cadera 

Rx axial de cadera 

  Irregularidad en el núcleo de osificación  

de la epífisis proximal del fémur derecho 

 No afectación metafisaria ni  

acetabular significativa. 
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Revisión de la literatura: Displasia de Meyer 

• Más frecuente en el sexo masculino (5:1) < 4 años.  

50% bilateral. 

 

• Retraso y una osificación irregular en el núcleo de la  

epífisis femoral proximal.  

 

• Etiología incierta: ¿Isquemia? ¿alteración vascular  

prenatal? ¿variante de la normalidad? 

 

• Asintomática o sintomatología leve transitoria. 
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Revisión de la literatura: Displasia de Meyer 
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Pronóstico 

• Evolución favorable, con resolución completa de los hallazgos  

radiológicos hacia el sexto año de vida.  

 

• No genera alteración residual en la esfericidad de la cabeza 

femoral, a diferencia de la enfermedad de Perthes. 

 

• No obstante, al ser fácilmente confundible con dicha 

enfermedad, puede conducir a procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos innecesarios. 

 

• Se han reportado casos de disminución de la altura de la cabeza 

femoral, sin repercusión en el resultado funcional. 

 

•  
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Tratamiento 

Tratamiento al alta Pruebas adicionales       Seguimiento 

• Reposo relativo y 

físico-deportivo. 

 

• Frío local seco. 

 

• Si dolor: 

Ibuprofeno oral. 

• RMN de cadera 

derecha de forma 

preferente para 

ampliar estudio 

tras descartar 

patología urgente. 

• Tras resultados, 

pedir cita en CCEE 

de traumatología 

infantil. 

 

• Seguimiento 

radiográfico anual 

hasta resolución. 
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