
Dentro de las afecciones osteoarticulares en Pediatría, la cojera es una consulta frecuente en los servicios de Urgencias, cuya etiología comprende un
amplio espectro de entidades, la mayoría banales. El diagnóstico diferencial es en ocasiones complejo y la evolución final de la patología puede ser tiempo-
dependiente. Presentamos un caso de interés clínico.
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Niño de 3 años
Previamente sano
Sin antecedentes 

de interés

Dolor cadera derecha
No traumatismo

CVA semana previa

Coxitis fugaz
Reposo y AINEs

Primera consulta

Es de destacar que ante repetidas consultas en urgencias hay
que replantearse el diagnóstico aunque nos encontremos ante una
patología supuestamente banal, pues esto puede enmascarar otra
potencialmente grave. En nuestro caso la mejoría inicial, el antecedente
de infección respiratoria y la ausencia de datos de alarma clínicos y
analíticos conllevaron a un retraso en el diagnóstico final.

Dolor lumbar
Traumatismo lumbar

Fiebre 3 días 38,4ºC máx, 
Afebril desde hace 3 días

Estreñimiento

Palpación vértebras sin alteraciones
Exploración normal

Enema de limpieza
Reposo y AINEs

Tercera consulta

Dolor lumbar
Cojera

Fiebre 38ºC nocturna en la semana previa
Pérdida de peso 1,4 kg

7 días Amoxicilina-clavulánico 50mg/kg/día

Postura antiálgica
Rechzo sedestación y bipedestación

Palpación de caderas normal
Dolor a la palpación L2-L3

Analítica  sanguínea:
Leucocitos 10050 (N 6110, L 2630)

PCR 87,1 mg/L
LDH 997 U/L

Ingreso con cloxacilina iv
Se solicita RMN

Cuarta consulta

Sinovitis de cadera de evolución tórpida, ¿qué puede esconder?

jhgvm

Dolor cadera derecha
Cojera

Mejoría con AINEs

Analítica sanguínea
Leucocitos 12800 (N 8800, L2600)

PCR 8 mg/L
Radiografía simple de caderas normal

IC Traumatología

Coxitis fugaz vs. Artritis reactiva
Reposo y AINEs

Segunda consulta

Neuroblastoma paraespinal izquierdo con metástasis en 
ganglios laterocervicales izquierdos y múltiples vértebras

1 semana 1 mes 1 mes y medio
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