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La patología osteoarticular en los lactantes es algo bastante frecuente en la práctica clínica pediátrica. 

 

La forma de presentación incluye signos y síntomas diversos como febrícula o fiebre, irritabilidad, o rechazo del 

uso de la extremidad afectada, clínica inespecífica que podemos encontrar también en otras patologías. 

 

 Por ello, su diagnóstico supone muchas veces un reto para los pediatras.  

 

A continuación, se presenta el caso de un lactante de 5 meses sin antecedentes personales ni familiares de 

interés con sospecha inicial de infección osteoarticular, y cuya evolución y pruebas complementarias demostraron 

la existencia de otra patología, la hemofilia A. 

INTRODUCCIÓN 

El debut de una hemofilia moderada o grave se puede manifestar como sangrado articular en un lactante 

 

Hemos de considerarlo dentro del diagnóstico diferencial de una infección osteoarticular, a pesar de que la 

frecuencia de esta enfermedad sea baja.  

 

Su confirmación es sencilla y el abordaje conjunto inicial con un servicio de hematología con experiencia en este 

grupo de pacientes es fundamental para informar a la familia sobre futura evolución de la enfermedad.  

RESUMEN DEL CASO 

CONCLUSIONES 

Febrícula + irritabilidad + menor movilidad 

de la pierna izquierda. 

  

No traumatismo previo. 

No síntomas catarrales o digestivos 

actuales, ni en días previos. 

 

 
Actitud en flexión de la pierna. 

 

Llanto a la flexo-extensión del tobillo. 

  

Eritema en piel suprayacente del 

tobillo. 

MOTIVO DE CONSULTA EXPLORACIÓN FÍSICA 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

Moderado derrame en 

articulación tibioastragalina, de 

aspecto complicado 

PCR 0,18 mg/L 

VSG 4 mm 

Leucocitos 10. 300;  Neutrófilos 3.140 (30,50%)  

Linfocitos 5.900 (57,3%) 
 

SOSPECHA DE 

INFECCIÓN 

OSTEOARTICULAR 

Ingreso con 
amoxicilina-
clavulánico 
intravenoso 

Evolución favorable: 
Afebril y mejoría de 

la movilidad del 
tobillo 

Se repite ecografía: 
Persiste derrame 
compatible con 

hemartros 

 

Se repite analítica: 

TTPA *56sg                

TP 79%                 

TT 14 sg  

Fibrinógeno 217mg/dL 

Factor VIII  2,1%      

EVOLUCIÓN 

 
HEMOFILIA 

A 

 

¿Trastorno de la coagulación? 


