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INTRODUCCION

La sinovitis transitoria de cadera (STC):

» Causa mas comun de cojera no traumatica en ninos de 3-10
anos (45-55%).

» Diagnostico diferencial con:

Artritis séptica.
Neoplasias.

Obijetivo:
Describir las variables relacionadas con la STC en urgencias de

pediatria, incluyendo las caracteristicas clinicas, pruebas
complementarias y evolucion clinica a los 6 meses.



METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional prospectivo.

Criterios de inclusion:
Urgencias de Pediatria del Hospital Clinico de Valencia.
| enero al 31 diciembre 2014.
Menos de |5 anos.

Seleccion de todos los ninos con cojera no traumatica diagnosticados
de STC.

Variables:
Edad. Limitacion a la movilizacion.
Sexo. Localizacion del dolor.
Dias de evolucion. Pruebas complementarias.
Mes.

Evolucion a los 6 meses
Fiebre. (cambio diagnostico y recidiva).



RESULTADOS

Ano 2014:
20.960 ninos atendidos: 158 consultaron por cojera (0,75%):
| artritis septica, | tumor oseo y 2 leucemias.

Sinovitis transitoria de cadera n=84 (53%).
|,6 casos/1000 habitantes.
3-10 anos (77,38%).
Ninos (2,3 : I).
Dias de evolucion: | dia (mediana).
Pruebas complementarias: Analisis 4,76%, radiografia (26,19%),
ecografia (78,16%)
Diagnostico clinico: 34 pacientes.
Tratamiento: Reposo + antiinflamatorios en todos los casos.



EVOLUCION

Ecografia caderas

Diasde evolucion al
diagnadstico final

Diagnéstico final

Derrame articular
30

OSTEOMA
OSTEOIDE
ACETABULAR

Derrame articular

45

PERTHES

NO ECOGRAFIA DERRAME TOTAL
ECOGRAFIA NORMAL ARTICULAR

Resolucion en 6 meses 17 13 43 73 (86.9%)
Cambio diagnostico a los 6 ’ 0 5 3 (3.5%)
meses

Recidiva antes de 6 meses 0 3 5 8 (9.5%)
Total 18 16 50 84 (100%)

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Edad (anos) 10 6 1
Dias de evolucionUPED 12 4 1

Mo realizada

40

FRACTURA
PRIMEROS PASOS




CONCLUSIONES

Diagnostico fundamentalmente clinico.

Exploraciones complementarias en caso de:
Clinica no tipica: edad, fiebre, etc.
Cojera prolongada (>7 dias)

Recurrencia.

La no realizacion de ecografia o la ausencia de derrame
no modifica el tratamiento inicial de los ninos con
diagnostico clinico de STC. La evolucion fue excelente.



