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SINOVITIS DE CADERA PERSISTENTE EN LA
INFANCIA, ¢EN QUE DEBEMOS PENSAR?
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INTRODUCCION
La sinovitis de cadera es una causa frecuente de cojera en pediatria, casi siempre autolimitada y benigna. Afecta con mayor frecuencia

a varones entre los 3 y 10 anos. Suele presentarse como una cojera de aparicion brusca con limitacién dolorosa tanto de la rotacion
interna como de la abduccién de |la cadera. El diagndstico es clinico y el tratamiento se basa en el uso de antiinflamatorios.
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LASO CLINICO

ANAMNESIS

Nino de 9 anos remitido desde Traumatologia que acude por episodios de dolor en |la extremidad inferior derecha y cojera intensa de 4
meses de evolucion, de predominio matutino, limitando sus actividades cotidianas e impidiendo el descanso nocturno. Apirético. No
refiere otra sintomatologia asociada los dias previos al inicio del cuadro. Presenta mala respuesta al tratamiento antiinflamatorio.
pautado.

EXPLORACION FiSICA

Limitacion de la rotacion interna y de la abduccion de la cadera derecha, sin signos inflamatorios locales ni a otros niveles articulares.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- Radiografia: no se objetivan alteraciones oseas.

- Ecografia: Distension y engrosamiento de la capsula articular, compatible con sinovitis de cadera.

- Gammagrafia: normal.

- Analitica sanguinea: hemograma normal; proteina c reactiva, velocidad de sedimentacion y anticuerpos antinucleares negativos;
titulo de antiestreptolisina (ASLO): 141; IgM e IgG para Mycoplasma: positivos.

DIAGNOSTICO

Sinovitis de cadera por infeccion por Mycoplasma.

TRATAMIENTO

Se inicio azitromicina durante 8 semanas.

SEGUIMIENTO

Tras completar la pauta de tratamiento el paciente se encuentra asintomatico y la ecografia de control no muestra signos de sinovitis.

EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
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CONCLUSIONES
En los casos de sinovitis con evolucion torpida o persistente es conveniente, una vez descartada enfermedad de Perthes, tumores o
artritis, pensar en germenes menos habituales como el Mycoplasma, agente frecuente en patologia respiratoria pediatrica pero con

multiples manifestaciones clinicas. Por todo ello, a pesar de que apenas existen casos de sinovitis por Mycoplasma, debemos tenerlo
en cuenta a la hora de valorar un diagnostico diferencial ante un nifno con sinovitis de cadera.
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