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INTRODUCCIÓN	
q  La	cojera	es	un	motivo	de	consulta	frecuente	en	Urgencias	Pediátricas.	
q  La	sinovitis	transitoria	de	cadera	(STC):	
o  Causa	más	común	de	cojera	no	traumática	(sobrediagnosticada).	
o  Diagnóstico	de	exclusión.	
o  Ecografía	como	prueba	de	imagen	fundamental.	
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METODOLOGÍA	
q  Estudio	descriptivo	retrospectivo.	
q  Datos	recogidos	de	historias	clínicas	del	Hospital	Universitario	La	Paz.	
q  Criterios	de	inclusión:	
o  Motivo	de	consulta:	cojera/alteración	marcha/dolor	extremidad	inferior.	
o  Enero	2018	–	junio	2018.	
o  Edad:	menor	de	14	años.	

OBJETIVO	
q  Conocer	las	características	clínicas	de	los	pacientes	diagnosticados	de	STC	en	

nuestro	centro.	
q  Indicaciones	y	rentabilidad	diagnóstica	de	las	pruebas	complementarias	

realizadas.	
q  Conocer	si	hubo	errores	en	el	diagnóstico	de	Urgencias.	



RESULTADOS	(I)	
q  Revisión	de	153	historias	à	44	diagnósticos	de	Urgencias	de	STC.	
q  Edad:	Mediana	5	años	(RI	2).	
o  38	pacientes	entre	3-8	años	(86,3%).	
o  	4	menores	de	3	años	(9,1%)	
o  	2	mayores	de	8	años	(4,5%).	
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RESULTADOS	(II)	
q  2	pacientes	con	fiebre	(4,5%).	
q  Antecedente	de	infección	en	14	pacientes	

(31,8%)	
q  Localización	dolor	más	frecuente	en	

muslo	(40,9%)	y	cadera	13	(29,5%).	
o  No	localizaban	el	dolor	8	pacientes	

(18%).		
q  Exploración	alterada	en	39	pacientes	

(88%).	
o  79%	con	limitación	dolorosa	de	la	

movilidad	de	la	cadera.	
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RESULTADOS	(III)	
q  De	31	ecografías,	30	realizadas	por	pediatras	(96,7%)à	derrame	en	24	(77,4%).	
q  Una	radiografía	alterada	(4,5%)	àalteración	osificación.	
q  5	analíticas	(11,3%):	ninguna	con	elevación	de	reactantes	(PCR	y	VSG).	
q  Pruebas	complementarias	a	3/4	de	los	<3	años	(75%).	
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RESULTADOS	(IV)	
q  Seguimiento	posterior	en	consultas	de	Reumatología	Infantil	a	16	pacientes	

(36,3%).	
o  3	pacientes	(6,8%)	volvieron	a	Urgencias	por	el	mismo	motivo	antes	de	la	

derivación.	
q  Cambio	en	el	diagnóstico	a	5	pacientes	(31%	de	los	seguidos	por	Reumatología).	
o  2	de	ellos	eran	de	los	<3	años	(cojera	y	espondilodiscitis).	
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CONCLUSIONES	
q  Descartar	otras	patologías	sobre	todo	sí:	
o  <3	años	à	¡Pensar	en	artritis	séptica!	
o  Clínica	muy	intensa.	
o  Signos	de	infección	(fiebre,	dolor	a	la	palpación).	
o  Historia	de	cojera	crónica	o	intermitente	à	Perthes,	epifisiolisis.	

q  La	STC	es	un	diagnóstico	de	exclusión	(no	un	cajón	de	sastre):	
o  31%	de	los	seguidos	con	cambio	en	el	diagnóstico.	
o  “Transitoria”	una	vez	finalizado	el	episodio.	
o  Sin	derrame	no	es	sinovitis.	

q  Paciente	3-8	años	afebril,	BEG,	cojera	aguda	à	Ecografía	à	AINES	y	control.	
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TABLA	DIAGNÓSTICO	DIFERENCIAL.	

Diagnóstico	diferencial	con	artritis	séptica	
•  Dolor	severo,	no	apoyo.	
•  Sensibilidad	a	la	palpación.	
•  Fiebre	>38,5ºC	
•  VSG	>20	mm/h	;	PCR	>20	mg/L	;	Leucocitosis	

12000	cel/microL.	
S	95%,	E	91%	

AS	 STC	 LCP	 ECF	

Edad	 Meses	o	3-6	años	 3-8	años	 6-9	años	 11-13	años	

AP	 -	 IVRS	 Bajo	peso,	TDAH	 Obesidad	

Clínica	 Fiebre,	MEG,	
unilateral	

Febrícula,	
unilateral	

Afebril,	cojera,	
unilateral	90%	

Afebril,	dolor,	
bilateral	20-40%	

Dx	 Analítica	y	
ecografía	

Ecografía	(derrame	
leve)	

Radiografía	 Radiografía	

TTO	 ATB	 Conservador	 Conservador/QX	 Conservador/QX	


