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INTRODUCCION

] La cojera es un motivo de consulta frecuente en Urgencias Pediatricas.

] La sinovitis transitoria de cadera (STC):
o Causa mdas comun de cojera no traumatica (sobrediagnosticada).

o Diagndstico de exclusion.

o Ecografia como prueba de imagen fundamental.
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A. Remesal, R. Alcobendas Rueda, S. Murias Loza. Cojera. En: J. Guerrero-Fdez., A. Cartén Sanchez, A. Barreda Bonis, J. Menéndez Suso, J. Ruiz Dominguez.

Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria. 62 Edicion. Madrid. Ed. Panamericana; 2017. P4ag. 2091-2096.
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 Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de STC en
nuestro centro.

) Indicaciones y rentabilidad diagnostica de las pruebas complementarias
realizadas.

1 Conocer si hubo errores en el diagndstico de Urgencias.

METODOLOGIA

) Estudio descriptivo retrospectivo.
(J Datos recogidos de historias clinicas del Hospital Universitario La Paz.

) Criterios de inclusidn:

o Motivo de consulta: cojera/alteracién marcha/dolor extremidad inferior.
o Enero 2018 —junio 2018.
o Edad: menor de 14 aios.
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RESULTADOS (I)

d Revisidon de 153 historias = 44 diagnodsticos de Urgencias de STC.
(] Edad: Mediana 5 afios (Rl 2).

o 38 pacientes entre 3-8 afios (86,3%).

o 4 menores de 3 afios (9,1%)

o 2 mayores de 8 afios (4,5%).

Sexo

Edad N=44
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<3 afnos 3-8 aflos >8 anos

OHombre [ Mujer
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RESULTADOS (lI)

(J 2 pacientes con fiebre (4,5%).

O Antecedente de infeccién en 14 pacientes iz 18
(31,8%) .
O Localizacion dolor mas frecuente en 14 13
muslo (40,9%) y cadera 13 (29,5%). 12
( 0) Y ( 6) ‘ . 8
o No localizaban el dolor 8 pacientes 8
(18%). 6
4 3
L Exploracion alterada en 39 pacientes 5 ‘—’ 2
(88%). , [

.. ., Muslo Cadera Pierna Rodilla No
o 79% con limitacion dolorosa de la ocalins

movilidad de la cadera.
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O De 31 ecografias, 30 realizadas por pediatras (96,7%)—~> derrame en 24 (77,4%).

1 Una radiografia alterada (4,5%) —>alteracién osificacion.

O 5 analiticas (11,3%): ninguna con elevacion de reactantes (PCR y VSG).

 Pruebas complementarias a 3/4 de los <3 afios (75%).

Ecografia
31 (70,4%)

_4

Pruebas
complementarias

N=44

/
Radiografia
7 (15,9%)
J
N
No pruebas

6 (13,6%)

- (4

OSdlo eco [JEco + Rx

0 Eco+ Rx+ Analitica O Eco+ Analitica

=)

N

Al 61% de los
pacientes con
ecografia se
les realizé
ademas otra
prueba
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RESULTADOS (IV)

(J Seguimiento posterior en consultas de Reumatologia Infantil a 16 pacientes
(36,3%).

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

d Cambio en el diagndstico a 5 pacientes (31% de los seguidos por Reumatologia).

o 2 deellos eran de los <3 anos (cojera y espondilodiscitis).

Seguimiento
Diagndsticos finales N=16
Cojera 3
‘ Artritis 1
Espondilodiscitis 1
Sinovitis transitoria 11

O Consulta Reumatologia Infantil

LINo seguimiento



XXIV REUNION
“«E Hospital Universitario SOCIEDAD ESPANOLA DE
Hospital Gartos i URGENCIAS DE PEDIATRIA

SaludMadnd La Paz Hospital Cantoblanco

CONCLUSIONES

J Descartar otras patologias sobre todo si:
o <3 anos — jPensar en artritis séptica!
o Clinica muy intensa.
o Signos de infeccion (fiebre, dolor a la palpacidn).
o Historia de cojera crdnica o intermitente = Perthes, epifisiolisis.
J La STC es un diagnostico de exclusion (no un cajon de sastre):
o 31% de los seguidos con cambio en el diagndstico.
o “Transitoria” una vez finalizado el episodio.
o Sin derrame no es sinovitis.
] Paciente 3-8 anos afebril, BEG, cojera aguda = Ecografia > AINES y control.

Peter A Nigrovic. Approach to hip pain in childhood. [UpTodate]. Dec 05 2018. Last review Mar 2019.
G. R. Taylor, N. M. P. Clarke. Management of irritable hip: a review of hospital admisson policy . Archieves of Disease in Childhood. 1994; 71: 51-63.

Del Beccaro MA, Champoux AN, Bockers T, Menderman PM. Septic arthritis versus transient sinovitis of the hip: the value of screening laboratory test.
Ann Emerg Med 1992 Dec; 21(12): 1418-22.
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AS STC LCP ECF
Edad Meses o 3-6 aios 3-8 afios 6-9 afios 11-13 afnos
AP - IVRS Bajo peso, TDAH Obesidad
Clinica Fiebre, MEG, Febricula, Afebril, cojera, Afebril, dolor,
unilateral unilateral unilateral 90% bilateral 20-40%
Dx Analiticay Ecografia (derrame Radiografia Radiografia
ecografia leve)
TT0 ATB Conservador Conservador/QX Conservador/QX

Diagnostico diferencial con artritis séptica

* Dolor severo, no apoyo.

« Sensibilidad a la palpacion.

* Fiebre >38,5°C

* VSG>20 mm/h; PCR >20 mg/L ; Leucocitosis
12000 cel/microlL.

$ 95%, E91%




