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e Es una inflamacién de la membrana sinovial de la articulacion de |la cadera de
etiologia usualmente virica.

e Causa mas comun de cojera no traumatica en ninos de entre 3 y 8 anos.

e Diagnéstico diferencial: artritis séptica, neoplasias.

e Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, diagndsticas y clinicas asi
como el manejo de la sinovitis transitoria de cadera en nuestro hospital.

e Estudio descriptivo retrospectivo de una muestra de 109 menores de 15
anos diagnosticados de sinovitis transitoria de cadera desde Enero del 2014
hasta Agosto 2017.

e Se analizaron: variables epidemioldgicas, manifestaciones clinicas,
exploraciones complementarias, tratamientos y evolucion de los pacientes.
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. : , - Rango de edades Distribucion por sexos
1. Epidemiologia y clinica

Edad media de presentacidn: 6 ailos; mas frecuente
en varones.

Provoca limitacion del movimiento, cojera y dolor al
caminar o correr en la ingle, en la cara anterior del
muslo e incluso en la rodilla; los nifilos mas pequefios

pueden no describirlo con tanta claridad.

Habitualmente es unilateral, no se presenta con
fiebre ni con alteracion del estado general.

= Mujer
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2. Exploraciones complementarias

Ecografia de cadera

Radiografia de cadera

Y

*De los 45 casos en los que se objetivo
alteracién en la ecografia, 3 de ellos
presentaban afectacién bilateral. Uno

de ellos ingresd.

= Mo =5 = Afectacion = No afectacion = Mo = 5i = Osteopenia = Normal

*En algunos de los

casos, antecedente
traumatico dudoso
registrado en la HC.

Analisis sanguineo

*En un 60% de los casos que tenian fiebre entre su
sintomatologia, se realizd andlisis de sangre. 6 de
ellos presentaban parametros dentro de

= sf = No normalidad clinica para edad. 4 de ellos
presentaban leucocitosis leve. euﬁmuéa&ur\ﬂ: m
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Tratamiento:
3;3%

Ibuprofeno entre 25-30 mg/kg/dia
cada 8 horas entre 3y 5 dias y reposo

*Ninguno los 3 casos en los que no se
= Analgesiay reposo = Reposo pautd analgesia presentd recidiva ni
reconsulta.

Reconsultas: 15

m Ecografia = No ecografia

* En 2 de los 3 casos de reconsulta sin
realizacidn previa de ecografia, se
realizé en la segunda consulta.
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Respecto a los casos en los que no se h
realizo ecografia...

Casos sin clinica de dolor ﬁ Ecografia en 3 de 13 (23%)

Casos con clinica de dolor =) Ecografia en el 50%

Respecto a los casos en los que se
realizé radiografia...

Sélo en 4 de los 26 casos (16%) hay una ecografia normal
gue puede generar dudas.

Conclusiones finales

e El diagndstico fue clinico en aproximadamente la mitad de los casos,
con evolucion favorable posterior.

e La ecografia es la prueba complementaria mas util a la hora del
diagndstico y es recomendable en los casos dudosos o de presentacion
atipica.
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