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-NINA DE 8 ANOS QUE CONSULTA POR

DE UNOS DIEZ DIAS DE EVOLUCION QUE
NO CEDE CON DALSY.
-EF: DOLOR A LA MOVILIZACION DE CADERA DERECHA SIN
PUNTOS DOLOROSOS OSEOS. DOLOR A NIVEL DEL
LIGAMENTO INGUINAL DERECHO. COJERA ANTIALGICA.

-TRATAMIENTO: REPOSO, ANTI-INFLAMATORIOS Y SE

SOLICITA POSTERIORMENTE RX, ECOGRAFIA Y ANALITICA.
_ ANALITICA DENTRO DE
LA NORMALIDAD.( PCR 0°041; FR-, AUTOINMUNIDAD -.).
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- Acude a consulta después de un mes con dolor

y se remite al servicio de Traumatologia donde
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Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

Concepto:

- Isquemia de la extremidad proximal del fémur.
- 2-13 anos. ( mayor | entre los 4-8 a ).

- Unilateral y mds frecuente en varones (4:1).

- Asociada con retraso en la edad éseq,
hiperactivad, tabaquismo pasivo, alt.
Somatomedinas...
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1 Estadios evolutivos:
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Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

u v -

Clinica:

- Claudicacién de la marcha, dolor moderado y
limitacion de la movilidad de la cadera.

Diagndstico:
- Laboratorios -.
- Radiolégicos: Rx y RMN.
Factores de mal prondstico:
- Edad de comienzo avanzada, obesidad, <.
- Limitacion de la movilidad e inicio brusco.
- Extensiéon de la lesidén, subluxacién lateral...
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Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes

]
1 Tratamiento:

- Primer objetivo recuperar la movilidad completa.

- Contencidn: ortesis en abduccion y rotacién interna
o osteotomias.
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-Calvé-Perthes

Enfermedad de
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Diagnéstico diferencial.

_ ARTRITIS SEPTICA SINOVITIS TRANSITORIA ENFERMEDAD DE PERTHES

FACTORES DE RIESGO -Distribucion hematégena. -Sexo masculino. -Sexo masculino.

-S.aureus. -Infeccidén VR. -Alt . coagulacién .
CLINICA

DIAGNOSTICO -Ecografia. -Exclusion. -Rx.
-Artrotomia. -Ecografia.
-RM.
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-Estreptococo B. -Factores mecanicos.

TRATAMIENTO
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Caso 2:
- NINO DE 12 ANOS CON

DE UN MES DE
EVOLUCION. COMENTA QUE EL DOLOR ES
MATUTINO Y LE DIFICULTA CAMINAR.
ANT. DE TALALGIA DE SEVER.
-EF: DOLOR E INFLAMACION EN POLO INFERIOR DE

r
NANTI I

1A 1A
LA RUIULA.

-SE SOLICITA RX Y ANALITICA .




didffid. Hospital




-RX: irregularidad de la cortical de la rétula izg. en su
porcidn inferior asi como aumento de la densidad
radioldgica en los planos subyacentes al tenddn
rotuliano.

-Analiticas: HG normal; BQ: PCR 5,49; autoinmunidad
negativa ( ANA, DNA); FR negativo.

-Reumatologia infantil Traumatologia infantil.
-DX: Sinding-Larsen -Johanson.

-Tratamiento: reposo deportivo en fase dolorosa,
ejercicios de flexibilidad con rehabilitador.
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Concepto:

-Inflamacién crénica que se produce en la zona de
anclaje de la rétula con el tendén rotuliano
acompainada de calcificacién.

-Ninos y adolescentes. (varones deportistas en época
de madurez esquelética).

- Sobrecarga repetida del tenddn en su punto de
anclaje en la rétula.
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Sinding-Larsen -Johanson.

Clinica:

- Dolor agudo y selectivo a la palpacién del polo inferior
rotuliano.

Diagndstico:
-Rx : calcificaciones.

-Ecografia : irregularidad del polo inferior de la rétulq,
fragmentacidn, mflamqaon del cqr’rllago y engrosamiento

Prondstico:
- Resolucion espontdnea sin secuelas en 18-24 meses.
Tratamiento:

- Conservador, antiinflamatorios y moderacién del ejercicio.
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-VARON DE 7 ANOS QUE CONSULTA POR

Y SE DIAGNOSTICA DE
ESGUINCE DE GRADO 1. VENDAVJE,
ANTIINFLAMATORIOS Y REPOSO 10 DIAS.

-UN MES DESPUES CONSULTA POR DOLOR EN
EMPEINE DE PIE DERECHO CON EF NORMAL A
EXCEPCION DE DOLOR A LA EVERSION Y SE
SOLICITA RX.
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RX: esclerosis y fragmentacion del escafoides del
pie derecho, compatible con Enf. de Kohler.

Se deriva a Traumatologia.
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Enf. de Kohler.

Concepto:

- Es una necrosis avascular idiopatica que afecta al nidcleo
de osificacidon proximal del escafoides tarsiano.

- Incidencia : 3 -7 anos . Mds frecuente en varones (5:1).
- Afectacién unilateral en el 75-80 %.
Clinica:

- Dolor de caracteristicas mecdnicas en zona dorsomedial
del tarso y cojera antidlgica.

E.F. :

-Tumefaccion y dolor a la palpacién del escafoides con
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Enf. de Kohler.

Etiopatogenia:

- Incierta, comprensivo repetitivo, malnutricion,
endocrinopatias, malformaciones del pie.

Diagndstico:

- Rx: los cambios se detectan en un escafoides
previamente normal; las alteraciones radiolégicas de

reabsorcion y osificacion deben ser compatibles con
las de una osteonecrosis

-Manifestaciones clinicas.

-RMN Ganmagrafia osea.

Sekion Servicio PediaWia. Hospital Materno-Infantil. Octubre 2015



Enf. de Kohler.

Tratamiento :
- Tratamiento individualizado.

- Limitar la actividad del nino y utilizar una plantilla de
soporte plantar con realce interno.

- Si dolor es muy importante se realizard inmovilizacion
inicial con una botina de yeso durante 5 o 6 semanas.

Prondstico:

-La evolucién clinica suele ser buena, con una curacion
clinica y radiolégica completa.

-Durante un periodo de 1 a 4 anos, el hueso suele recuperar
su tamaino, densidad y arquitectura trabecular normal.
Los estudios a largo plazo no han demostrado evidencias
degenerqiivqs articulares, ni astragaloescafoidea ni
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Conjunto heterogéneo de enfermedades que
comparten un trastorno de la osificacion
encondral propio del hueso en crecimiento.

Dolor es el sintoma principal.

Suelen tener un buen pronéstico.

Mdas frecuentes: Osgood-Shlatter y Sever
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OSTEOCONDROSIS...

ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN

EPIFISIOLISIS
ENFERMEDAD DE LEGG- ENFERMEDAD DE
CALVE PERTHES BLOUNT

SINDING -LARSEN JOHANSON

ENFERMEDAD DE KONIG
ENFERMEDAD DE FREIBERG

ENFERMEDAD DE PANNER

ENFERMEDAD DE
KIENBOCK

ENFERMEDAD DE
PREISER

ENFERMEDAD DE
OSGOOQOD -SCHLATTER

ENFERMEDAD DE KOHLER
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Osteocondrosis vertebral.
9-14 anos (V=M).
C. tordacica>c. lumbar.

Cifosis rigida y dolor mecdnico vespertino y tras
la actividad fisica.

Caras articulares de los c. vertebrales
irregulares. Acuinamiento.

Derivar a Traumatologia.
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Enf. Scheuermann
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Enf. Panner

Condilo humeral.
7-12 anos de edad.

Dolor con disminucion de la
amplitud de movimiento.
Inflamacion.

Fragmentacion e irregularidad en
rx.

Hielo, AINEs, inmovilizacion.
Regular la actividad
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Enf. Panner
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Enf. Kienbock

Semilunar carpiano. Avascular (fx,
trauma repetido).

Adolescentes-adultos. (2V>M).

Dolor dorsal munecq, inflamacién,
rigidez. Limitaciéon de fuerza y
movilidad.

Rx puede ser normal. (gammagrafia,
RM).

Inmovilizacion, analgesia, cirugia.

Enf. Preiser: escafoides.[mis.yare) 2o
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Epifisiolisis de cadera

Deslizamiento de la cabeza
femoral de eti. desconocida.

Adolescentes (2-3V>M).

Cojera, dolor ingle o rodilla. Similar
Perthes. Limitacion movilidad
cadera (rotacién interna), rotacion
externa del pie.

Derivacion URG Traumatologia. TTO
siempre Qx.
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Enf. Blount
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Cartilago medial fisis tibial
proximal.

Infantil (<4 anos), adolescente.

Bilateral (<4 aios), unilateral.

Obesidad, deambulacion
precoz.

Varo, deformacién picuda y
d escen d en i'e S IM ei'é fi S i S :Eglrzgcrt?r;ti fnepjitailiar;;:cii;hg bainlrfgedrjlvﬂx:; iilzzaessfsrhoewxinchima| tibia

metaphysic (arrows).

proximal tibial.
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characteristic medial beaking and downward slope of the proximal tibia
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Enf. Koning (osteocondritis disecante rodilla).

Condilos femorales. Trauma repetido, necrosis avascular.
12-19 aios (V>M).

Dolor, rigidez, inflamacion, bloqueo articular.

Fragmento 4seo subcondral.

Restriccion de actividad, inmovilizacién, fisioterapia.

[ J Y 4
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demonstrates a well-circumscribed, dense rragment or subchondral bone

demacgated. fromithe surrounrding.femorabcopayle or affected area by a
crescent-shaped line (arrow).



Enf. Osgood-Schalatter
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1 Osteocondrosis tuberosidad tibial
anterior.

7 Varones, 10-15 ahos, deporte.

1 Fragmentacion de tuberosidad.

o Ajuste actividad fisica, AINEs, edad.
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Osteocondrosis nicleo osificacion secundario del calcaneo,
traccion tendon Aquiles.

Varones 8-12 anos.
Dolor talén/cojera que empeora con la actividad fisica.

Hipersensibilidad region calcanea. Rx normal, DD.
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Enf. Fre

berg

Osteocondrosis 2°,3°,4° metatarsianos. Estrés fisico,
microfracturas, necrosis avascular cabezas.

Ninas adolescentes.
Dolor regién c. metatarsianos, empeora actividad fisica.

Disminucion de la presion sobre metatarsiano
afectado.
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Freiberg disease
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