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Tema III 
SEMINARIO DISCUSIÓN DE UN PROBLEMA DE SALUD
DOLOR EN LA REGIÓN DE LA CADERA EN UN NIÑO PEQUEÑO.
CONDUCTA A SEGUIR EN EL CONSULTORIO DEL MÉDICO DE LA FAMILIA

Historia de la enfermedad actual
Un niño de tres años de edad, es llevado a la consulta de un Médico de la Familia, por encontrarse irritable y padeciendo aparentemente de molestias en la región proximal del miembro inferior derecho. De acuerdo a la madre, el niño no ha sufrido ningún traumatismo y se encontraba perfectamente bien 48 horas antes. Ella notó desde la tarde anterior, que el niño parecía tener dolor en la pierna cuando jugaba o ella se la movía y al no mejorar, decidió acudir al médico. 
Al revisar la historia del niño, no se encontró ningún antecedente importante de enfermedad anterior. La semana anterior había sido visto por presentar un proceso infeccioso de las vías aéreas superiores con abundante secreción nasal, todo lo cual se interpretó como un episodio de catarro común. El problema actual de molestias y dolor al movimiento de la pierna se estableció de manera gradual, en un período de 24 horas. No existía ningún otro problema de salud asociado.
Examen físico
Al examen físico, se encontró un niño saludable en todo sentido, que al parecer sufría de molestias dolorosas en miembro inferior derecho y tenía una marcha claudicante de tipo antálgica. El miembro se encontraba rotado externamente y discretamente flexionado. Existía en el momento del examen una febrícula de 37.8°C. El resto del examen físico fue negativo con excepción de lo ya referido en el miembro inferior derecho. Al explorar los movimientos e la cadera, se encontró que esto producía dolor severo que hacía llorar al niño. Los movimientos se encontraban limitados por el dolor y en especial la maniobra de Patrick era dolorosa y evidenciaba limitación en la cadera derecha. No existía tumefacción o rubor en ninguna parte del miembro.
El Médico de la Familia, hace el diagnóstico de un síndrome monoarticular en cadera derecha y remite al niño a un hospital donde el cirujano ortopédico de guardia indica una vista radiográfica ánteroposterior de las caderas y pelvis, un hemograma y una eritrosedimentación.

Resultados:
· Placa No. 1: Negativo

· Hemograma: Leucocitos 9 x 10 mm3
· Segmentados. 4 l

· Linfocitos: 53

· Eosinófilos: 2

· Monolitos: 4

· Eritrosedimentación: 20 mm la hora

Discusión diagnóstica en base a los datos existentes por el profesor.

1. Sinovitis inespecífica de cadera

2. Artritis séptica de cadera

3. Osteomielitis fémur superior

4. Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes.

Evaluación
Primera posibilidad:

El diagnóstico clínico de sinovitis ya permite definir una conducta, pero si se hubiera querido confirmar éste, la historia hubiera sido como sigue:

En base a los hallazgos clínicos y de laboratorio, se decide llevar a cabo una punción de la articulación de la cadera derecha en el salón de operaciones y bajo anestesia general. Se introdujo el trocar por vía anterior y se encontró que existía líquido a tensión en la articulación, el cual brotó espontáneamente por la aguja hacia la jeringuilla. Se recogieron 2 ml. De un líquido claro ligeramente amarillo, el cual se dividió en dos partes para estudio de células y bacteriológico. Después de la punción se colocó la extremidad en una tracción longitudinal por partes blandas.

El cultivo fue negativo y en el líquido se encontraron 900 células por ml. todas polimorfo nucleares.

Se mantuvo la tracción por partes blandas durante 4 días, al final de las cuales había desaparecido el dolor de la cadera y el niño fue dado de alta ambulatoria, sin restricciones en la carga de peso y con la instrucción de ser visto periódicamente por el Médico de la Familia cada 3 meses durante el siguiente año.
Diagnóstico nosológico definitivo al egreso: Sinovitis inespecífica de la cadera.

Segunda posibilidad para estudio:
Si el niño después del ingreso, rápidamente hubiera elevado su temperatura a 39°C, con toma del estado general, llanto continuado, dolor severo en el área de la cadera, la cual estaría inmóvil por espasmo muscular y dolor exquisito en la cadera.

· ¿Cuál es el significado de este cambio en el cuadro clínico?
· ¿Cuál será el diagnóstico nosológico más probable en este caso?

· ¿Cómo estarían los análisis de laboratorio?

· ¿Qué se vería en el estudio radiográfico de la pelvis y caderas?

· ¿Cuál sería el resultado de una gammagrafía de las caderas?

· ¿Qué se encontraría a la aspiración de la cadera?

· ¿Cuál es la acción del pus sobre el cartílago articular y por qué mecanismo?

· ¿Por qué la osteomielitis del cuello anatómico del fémur con frecuencia se complica de artritis séptica y la de la metáfisis superior no?

· ¿Cuál es el tratamiento en este caso?

· ¿Cuáles serían las consecuencias de un tratamiento inadecuado?

Tercera posibilidad:
Supongamos que el caso evoluciona satisfactoriamente como se planteó en la primera posibilidad, pero en los próximo dos años sufrió varios episodios de dolor transitorio y claudicación y al hacerlo un estudio radiológico se encontró la imagen que se ve en la plana No. 2:
En esta caso:
· ¿Cuál será su diagnóstico?

· ¿Cuál es la fisiopatología de los cambios anatomopatológicos evidenciados?

· ¿Cómo es la circulación de la cabeza femoral en un niño de 3 años?

· ¿Cuáles son las características radiológicas de la enfermedad de Perthes?

· ¿Cuáles son las causas que producen la deformidad de la cabeza femoral en la enfermedad de Perthes?

· ¿Cuales son las principales formas de tratamiento de esta enfermedad?

· ¿Cuáles son las secuelas a largo plazo, de permitirse que la enfermedad evolucione espontáneamente sin tratamiento?

Guía de estudio
Epígrafes
1.2 Morfología

1.4 Patología y fisiopatología ósea

2. La articulación

3. Anamnesis de las afecciones del sistema osteomioarticular

4. Inspección del sistema osteomioarticular

7.7 Técnica del examen de la cadera

8.4.1 Examen radiográfico de cadera
12.2 Deformidades adquiridas articulares
13. Infecciones profundas del sistema osteomioarticular

     13.1 Óseas

     13.2 Articulares

18. Afecciones del miembro inferior

      18.2 Artritis transitoria de la cadera

      18.3 Artrosis de la cadera

      18.4 Osteocondritis de la cadera del fémur
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