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| RESUMEN

L DOLOR DE CADERA O COXALGIA es uno de los principales motivos de

consulta relacionados con problemas osteoarticulares en la edad pediatrica.

Este articulo presenta su etiologia por grupos de edad y aporta elementos
clinicos y paraclinicos utiles en el diagndstico diferencial.
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|[SUMMARY

DIAGNOSTIC APPROACH TO HIP PAIN IN
CHILDREN

Hip PAIN IS ONE OF THE MOST FREQUENT muscu-
loskeletal complaints in children. In this article we
review its common causes according to age
groups, and discuss clinical, radiological and
laboratory criteria that are useful in making the
differential diagnosis.
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| INTRODUCCION

DE LAS CAUSAS DE CONSULTA por sintomas
osteoarticulares en los nifios, 6% corresponden a
dolor de cadera.! La coxalgia es un sintoma dificil
de evaluar por la multiplicidad de diagndsticos
diferenciales que varian segin la edad y porque, a
diferencia de otras articulaciones, la mayorfa de
las enfermedades que afectan la cadera tienen el
potencial de ser graves. Esta situacion se atribuye
a diversos factores propios de la articulacién como
su metafisis intraarticular, la circulacién terminal y
la permeabilidad de la fisis al paso de vasos desde
la metéfisis en ciertas etapas de la nifiez; todo ello
determina una mayor labilidad vascular y un riesgo
aumentado de infecciones y de necrosis isquémica
del segmento proximal del fémur.
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CAUSAS DE COXALGIA
SEGUN LA EDAD

HAY MUCHAS CAUSAS DE DOLOR DE CADERA cuya
frecuencia es variable segin los grupos etarios;
ademas, tienen prondstico clinico diferente y
requieren un diagnostico precoz para evitar
complicaciones graves a largo plazo (tabla N° 1).2

Tabla N° 1

Tabla N° 1

CAUSAS DE DOLOR DE CADERA EN NINOS

POR GRUPOS DE EDAD

Enfermediad

Trauma Fracturas de pelvis o cadera
Lesiones por sobreuso Cualquier edad
Maltrato infantil

Infeccién Artritis séptica Cualquier edad
Tuberculosis articular

Inflamacién | Sinovitis transitoria 3-10 anos
Artritis reumatoide juvenil | Cualquier edad

Neoplasia Leucemia Cualquier edad
Tumor de la familia Ewing | Adolescentes
Osteosarcoma Adolescentes
Neuroblastoma Lactantes
Metéstasis Cualquier edad
Osteoma osteoide Adolescentes

Hematolégica | Anemia falciforme Cualquier edad
Hemofilia

Enfermedades | Enfermedad de Legg-Calvé | 4-9 afos

especificas Perthes
Deslizamiento epifisiario 10-16 afios
Necrosis 6sea avascular Cualquier edad
Osteoporosis regional Adolescentes

Fuente: elaborada con base en: MARX JA. Hip Pain in Children. En:
Marx J, Hockberger R, Walls R. Rosen’s Emergency Medicine. Concepts
and Clinical Practice, 5 ed.. St. Louis: Mosby; 2002

Artritis séptica y osteomielitis

Por su frecuencia y por la gravedad del dafo
articular que pueden producir si no se diagnostican
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y tratan en forma oportuna y eficaz, los procesos
infecciosos (artritis séptica y osteomielitis)
constituyen la causa mas importante de dolor de
cadera. Se pueden presentar a cualquier edad,
pero hay una mayor susceptibilidad en los recién
nacidos, lactantes y preescolares.

El compromiso del estado general y el hallazgo de
fiebre, irritabilidad, pseudoparalisis del miembro
afectado, dolor al movilizar la extremidad y
disminucién del rango de los movimientos
articulares, especialmente el de la rotacion interna
de la cadera, permiten sospechar el diagnéstico.
Las pruebas de laboratorio habitualmente muestran
leucocitosis y aumento de los reactantes de fase
aguda. La ecografia es una herramienta Gtil para
confirmar la presencia de derrame articular e
incluso permite observar imagenes de particulas
en suspension que hacen pensar en la presencia
de pus. No obstante, la ausencia de derrame
articular en las etapas tempranas no descarta el
diagnostico ya que éste es principalmente clinico y
se confirma con el aislamiento del germen causal.
La radiografia simple no es muy Util al comienzo
de los sintomas porque sélo muestra
abombamiento de la capsula articular, aumento y
desplazamiento de los tejidos blandos y, en
ocasiones, aumento del espacio articular. Los signos
mas especificos como la reacciéon periostica, las
erosiones centrales o marginales y la destruccion
del hueso subcondral empiezan a aparecer luego
de dos semanas de iniciada la enfermedad.

A pesar de que el aislamiento del microorganismo
es fundamental para confirmar el diagnostico, los
hemocultivos son positivos solamente en 50-70%
de los pacientes con artritis séptica, mientras que
la positividad del cultivo de liquido sinovial obtenido
por artrocentesis es alrededor del 90%.3 Es
necesario recalcar que un paciente con un cuadro
clinico sospechoso se debe hospitalizar, hacerle
artrotomia e iniciar antibiéticos, aunque los
examenes de laboratorio no sean concluyentes en
el momento de la evaluacion inicial.

Sinovitis transitoria

Una causa frecuente de coxalgia en los ninos de 3
a 10 afios de edad, especialmente en varones, es
la sinovitis transitoria o toxica de la cadera. Esta
enfermedad se manifiesta como un cuadro clinico
inflamatorio agudo, inespecifico y autolimitado,
que se caracteriza por impotencia funcional,
disminucién de la movilidad articular, escasos
sintomas constitucionales y menor compromiso del
estado general si se compara con lo observado en
los procesos sépticos. Es muy comdin el
antecedente de infeccién del tracto respiratorio
superior, por lo que se presume que tiene una
etiologia viral.

El diagndstico se hace por clinica y la artritis séptica
es el principal diagnéstico diferencial. Los
reactantes de fase aguda estan ligeramente
elevados, las radiografias son normales o se observa
aumento del espacio articular; la ecografia muestra
derrame articular y por artrocentesis se confirma
que el liquido sinovial es estéril. Aunque en la
mayoria de los casos las manifestaciones clinicas
pueden diferenciar ambas enfermedades, en
ocasiones puede haber superposicién de los
hallazgos lo que dificulta definir el diagndstico.
Considerando esta situacion, varios autores han
propuesto estrategias para la diferenciacién. Por
ejemplo, Kocher y col.5 idearon un algoritmo
diagnéstico, segun el cual, la presencia de
temperatura mayor de 38,5° C, con imposibilidad
para el apoyo, velocidad de sedimentacién
eritrocitaria (VSE) mayor de 40 mm en la primera
hora y recuento de leucocitos por encima de 12.000
uL predicen la posibilidad de artritis séptica en
99,6% de los casos. Sin embargo, Luhman y col. &
encontraron en un estudio reciente que los cuatro
predictores de Kocher sélo demostraron artritis
séptica en 59% de los casos; llegaron a la
conclusién de que si bien este algoritmo minimiza
los costos y reduce el dolor y el estrés asociados a
las artrocentesis y artrotomias innecesarias, ain
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no estd validado universalmente por estudios
multicéntricos y prospectivos.

Ademas de una historia clinica y un examen fisico
cuidadosos, la ecografia y la artrocentesis se deben
considerar como herramientas diagndsticas
fundamentales al evaluar un nifio con coxalgia
aguda, pues ante la presencia de derrame articular
s6lo el analisis del liquido sinovial hara el diagnéstico
definitivo y permitira la diferenciacion entre artritis
séptica y sinovitis transitoria o cualquier otra
enfermedad inflamatoria de la cadera.® Sin
embargo, ante los problemas de disponibilidad de
la ecografia y la dificultad técnica que representa
hacer una artrocentesis y considerando las
consecuencias catastréficas que puede tener un
retraso en el inicio del tratamiento, en algunas
instituciones utilizan la artrotomfa como primera
opcion diagndstica y terapéutica.

Enfermedad de Perthes

La afeccion mas frecuente de la cadera entre los
cuatro y nueve anos de edad es la enfermedad de
Perthes o necrosis avascular idiopatica de la cabeza
femoral, condicién que predomina en hombres con
una relacién de 4:1 y que se caracteriza por cojera
de comienzo subagudo, con dolor que puede
irradiarse al muslo o a la rodilla y con disminucién
de los arcos de movimiento de la articulacion;
puede haber compromiso bilateral en el 10% de
los casos. En estos pacientes la cojera suele ser el
sintoma predominante. Los cambios que se
presentan en las epifisis en la radiograffa simple
dependen de la etapa en que se encuentre la
enfermedad.” Tempranamente la resonancia
magnética tiene mas sensibilidad para hacer el
diagnéstico.®® Las manifestaciones clinicas, la edad
y los hallazgos radiolégicos permiten clasificar la
enfermedad y establecer el prondstico.

Deslizamiento epifisiario femoral

En el grupo de ninos entre los 9y 15 anos de edad
se debe sospechar siempre el deslizamiento
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epifisiario femaoral, que consiste en el desplazamien-
to superior, anterior y lateral de la meté&fisis sobre
la epifisis. Aparece con mayor frecuencia en varo-
nes adolescentes con sobrepeso y retardo en la
edad 6sea, y se puede presentar en forma aguda o
crénica; es mas comun en la cadera izquierda y
puede ser bilateral en el 25% de los casos. El
paciente presenta dolor referido a la cara anterior
del muslo, la rodilla o la cadera, cojera y disminu-
cién de la rotacién interna de la articulacion
coxofemoral. Las radiograffas anteroposterior de
la pelvis y en proyeccion de rana hacen el diagnos-
tico.?

El deslizamiento epifisiario puede cursar con dos
complicaciones: la necrosis avascular y la
condrolisis. Esta Ultima es infrecuente y ocurre de
manera espontanea; se manifiesta por dolor en la
region inguinal o en la parte superior del muslo
asociado a rigidez de la cadera y a marcha antalgica.
En las radiografias se observa pérdida progresiva
del espacio articular secundaria a la lesion del
cartilago

En este mismo grupo de edad y en nifos que
practican deportes o actividades recreativas es
posible encontrar lesiones por sobreesfuerzo,
fracturas de estrés o avulsivas.

Otras causas de coxalgia

Las neoplasias son otra causa importante de
coxalgia secundaria a lesiones benignas o malignas
alrededor de la cadera. El osteoma osteoide es un
tumor benigno que causa un dolor de patrén
nocturno el cual cede habitualmente con aspirina.
Ademas, existen lesiones pseudotumorales como
los quistes 6seos, que por si solos o al fracturarse
producen sintomatologia referida a la cadera.

Es factible que la leucemia empiece con artralgia
de cadera, en cuyo caso el dolor suele ser bilateral
y es consecuencia de la distension de las cavidades
medulares por la proliferacion masiva de tejido
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hematopoyético. En la radiografia pueden verse
zonas radiol(cidas transversales angostas en las
met&fisis por la destruccion de trabéculas oseas,
la proliferacién de tejido tumoral o la disminucién
del hueso encondral, asociadas a osteopenia
generalizada y finalmente a fracturas. El
diagnéstico definitivo se hace por medio del estudio
de la médula 6sea.™®

La cadera es una articulacién frecuentemente
afectada en las artropatias cronicas de la infancia,
como la artritis reumatoide juvenil y las
espondiloartropatias. Es inusual, sin embargo, que
la coxalgia sea la primera manifestacién de la
enfermedad, y cuando asi ocurre, se presenta
asociada a compromiso de otras articulaciones lo
que permite orientar el diagnostico. En conclusion,
en un paciente con coxalgia aislada se deben
estudiar primero las otras causas mencionadas.

| EVALUACION DIAGNOSTICA

LA EVALUACION DE UN NINO con coxalgia comprende
varios pasos que permiten llegar a un diagnéstico
causal. En primer lugar se deben tener en cuenta
las causas del dolor referido que se puede observar
en diversas enfermedades no articulares, como
apendicitis, torsién testicular, hernia inguinal
irreductible o enfermedad pélvica inflamatoria.

Ademas, es importante recordar el aforismo que
afirma que “La cadera llora por la rodilla”. Si el nino
refiere dolor en la rodilla o en la regién anterior
del muslo y la evaluacién de estas estructuras no
revela ninguna anomalia, es imprescindible exami-
nar la cadera porque posiblemente en ella se esta
originando el dolor.

Una vez descartadas las causas no articulares y
asumiendo que el dolor proviene de la cadera, se
debe establecer si hay causas evidentes que lo
expliquen como el antecedente de trauma o de

actividades deportivas causantes de lesiones por
sobreuso. Si no existe este antecedente, es
primordial definir si el dolor tiene un patron
mecanico o inflamatorio.

El dolor de tipo inflamatorio se presenta desde que
el nino se despierta, puede estar asociado con rigidez
matinal, mejora en el transcurso del dia y empeora
luego del reposo. Por el contrario, el dolor de tipo
mecanico se manifiesta durante el transcurso del
dia, usualmente en la tarde o en la noche, se acen-
tda con la actividad fisica y mejora con el reposo.
Este dolor se presenta en enfermedades como la
necrosis avascular, el deslizamiento epifisiario y las
lesiones por sobreuso, mientras que la sinovitis
transitoria y las artropatias crénicas cursan con
un dolor de tipo inflamatorio.

Una vez definidas estas caracteristicas del dolor,
los siguientes elementos del interrogatorio son Utiles
en el enfoque diagndstico:

* La forma de inicio del dolor (agudo, subagudo
0 crénico) puede orientar hacia un proceso
traumatico, infeccioso o inflamatorio. En los
procesos sépticos y obviamente en el trauma el
dolor es intenso y de comienzo agudo, mientras
que en la mayoria de los estados inflamatorios,
con excepcién de la sinovitis transitoria, el dolor
se inicia de forma larvada.

* Patrén horario del dolor: si el dolor es més
intenso en la noche puede sugerir una neoplasia.
Ademas, se debe precisar si la coxalgia es
intermitente o continua; si el dolor no cambia a
lo largo del dia, usualmente se trata de un
proceso infeccioso.

* Indagar por fiebre cuantificada y cuéal ha sido
su patrén horario. La fiebre alta persistente esta
presente casi siempre en las infecciones
osteoarticulares. En las neoplasias y las
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enfermedades inflamatorias puede haber * Indagar por antecedentes familiares o perso-
febricula intermitente. nales relevantes, como por ejemplo anemia de
células falciformes, hipotiroidismo o hipogona-
dismo, estos Ultimos relacionados con el desli-
zamiento epifisiario. Ademas se debe indagar por
cualquier enfermedad que requiera el uso cré-
e Si hay un antecedente reciente de infeccién nico de corticosteroides, cuyo consumo haria

viral de las vias respiratorias superiores se debe sospechar una necrosis 0sea avascular de la ca-
sospechar sinovitis transitoria. beza femoral'' (Tabla N° 2).

* Los sintomas constitucionales asociados a un
dolor subagudo o crénico pueden orientar hacia
el diagnoéstico de neoplasias malignas.

Tabla N° 2
PRESENCIA E INTENSIDAD DE DIVERSAS CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN LA CAUSA DEL DOLOR

) Dolor ) Antecedente | Antecedente de Dolor con los Dolor con los
Causa Fiebre | squdo | Cojera | detrauma | infeccion viral movimientos movimientos
activos y pasivos activos
Trauma +++ ++
Infeccién AR e SR
Sinovitis
transitoria | ++ ++ ++ + +++ ++ ++
Perthes +F A 4 4k +++
Lesién por + ++ ++ ++ +++
sobre-
esfuerzo
El examen fisico de un nifo con coxalgia debe ser Figura N° 1
completo y no limitarse a la exploracién de la cadera LACTANTE CON POSTURA ANTALGICA Y

afectada, con el nino desnudo o con la menor PSEUDOPARALISIS DE LA EXTREMIDAD

cantidad de ropa posible dependiendo de la edad.
En la inspeccién se deben observar el estado
general del nifo y la presencia de lesiones en la piel
como equimosis, hematomas, laceraciones o
abscesos que hagan pensar en maltrato fisico,
trauma o infeccién de los tejidos blandos.

La exploracién del sistema osteomuscular se debe
iniciar con la observacion de la postura y la marcha
del paciente. En neonatos y lactantes es importante
observar si hay postura antélgica en deculbito
supino (cadera en flexion, abduccion y rotacién
externa) (Figura N° 1).

266

IATREIA / VOL 19/No.3 / SEPTIEMBRE / 2006



A los ninos mayores es necesario hacerlos caminar
varias veces y sin ayuda para observar el patron
de marcha. En cualquier estado inflamatorio se
encontrara marcha antalgica, en la que la fase de
apoyo es muy rapida. En la segunda fase de
balanceo el pie no toca el suelo, el tronco y la pelvis
se inclinan hacia adelante y el brazo del lado
afectado se separa durante la fase de apoyo del
miembro sano. En la enfermedad de Perthes y en
el deslizamiento epifisiario se puede encontrar
marcha de Trendelemburg, en la cual el paciente
tiende a caer sobre el lado opuesto durante la fase
de apoyo del lado afectado.

Se debe observar al paciente en bipedestacion,
pues las afecciones de la cadera pueden alterar la
postura normal; el dolor puede deberse a un
problema de la espalda y las dismetrias de los
miembros inferiores son causas de coxalgia.

En la enfermedad de Perthes y en el deslizamiento
epifisiario se puede encontrar discrepancia en la
longitud de las extremidades. Para determinarla,
se mide la distancia que hay entre la espina iliaca
anterosuperior y el maléolo interno; para una
correcta medicion, la pelvis debe estar en angulo
recto con el eje longitudinal de la mesa de
exploracién y las extremidades completamente
extendidas; la diferencia entre ambas longitudes
no debe ser mayor de 1.5 cm.

Cualquier condicién que evolucione hacia una coxa
vara, como la enfermedad de Perthes y el
deslizamiento epifisiario, puede dar un test de
Trendelemburg positivo por debilidad de los
musculos abductores (gliteo medio). Para hacer
esta prueba se debe observar al paciente desde
atras y pedirle que levante un pie del suelo. En un
individuo normal, los gluteos del lado que se levanta
se elevaran debido a la contraccién de los
abductores contralaterales. Si hay debilidad de los
abductores, los gliteos del lado que se levanta
tienden a caer y el paciente mantiene su equilibrio
inclinando la parte superior de su cuerpo
lateralmente sobre el lado afectado.

Los signos de inflamacién en la cadera no son tan
evidentes como en otras articulaciones; es
fundamental la evaluaciéon de los arcos de
movimiento, que de manera indirecta, cuando estan
restringidos, indican compromiso articular. Durante
la evaluacién de dichos arcos se debe observar si
hay expresion de dolor al examinar la cadera.

La evaluacion de la flexién-aduccion permite
detectar precozmente cualquier afeccién
coxofemoral porque es el primer arco de movi-
miento que se afecta.'? Una cadera con sus arcos
de movimiento conservados ingresa hacia la zona
1 en la figura 2. Si hay compromiso de la articula-
cion, sélo llega hasta la zona 2 o la 3.

Figura N° 2
EVALUACION DE LA FLEXION-ADUCCION

';::-:? a. Normal
e

b. Afeccién de la cadera
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La prueba de mayor sensibilidad para detectar
afeccién intraarticular es la limitacién de la rotacién
interna en decubito prono (Figura N° 3).'3

Figura N° 3
ROTACION INTERNA EN DECUBITO PRONO.

OBSERVESE LA LIMITACION EN LA ROTACION DE
LA CADERA DERECHA AFECTADA

La maniobra de rotacién de la cadera con el
miembro inferior en extension, como se ilustra en
la figura N° 4, puede ayudar a determinar la
intensidad de la inflamacion articular y diferenciar
entre sinovitis transitoria y artritis séptica, porque
es mas probable el diagndstico de la primera si se
logra una rotacion de la cadera mayor de 30°.

Figura N° 4
ROTACION DE LA CADERA CON EL MIEMBRO
INFERIOR EN EXTENSION

™

=

e A
k
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La evaluacion de la cadera en flexion, abduccion y
rotacién externa (FABER, por la sigla en inglés de
flexion, abduction and external rotation), o maniobra
de Patrick, sirve para detectar compromiso de la
articulacion sacroiliaca que pudiera causar dolor
referido a la cadera (figura N° 5).

Figura N° 5
MANIOBRA DE PATRICK

Si flexionando la cadera en un adolescente, se
observa rotacién externa, se debe sospechar
deslizamiento epifisiario; esta puede ser una
manifestacién temprana cuando los hallazgos
radiograficos todavia son minimos (figura N° 6).

Figura N° 6
ROTACION EXTERNA REFLEJA AL FLEXIONAR LA

CADERA EN UN PACIENTE CON DESLIZAMIENTO
EPIFISIARIO
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Los examenes paraclinicos son Utiles para apoyar
el diagndstico causal que debe ser sugerido por la
historia clinica y el examen fisico. Si la sospecha es
un proceso séptico, se debe hospitalizar al paciente
y solicitar hemograma, velocidad de sedimentacion
globular, PCR, hemocultivos y estudio del liquido
sinovial (citoquimico, Gram y cultivo). Otros exa-
menes mas especificos como factor reumatoide,
anticuerpos antinucleares (ANAS), deshidrogenasa
lactica (LDH) y fosfatasa alcalina, se deben consi-

derar si se sospecha enfermedad reumatoldgica o
neoplésica, respectivamente.

Las imagenes diagndsticas son esenciales para
determinar si hay fracturas, derrame articular,
hipertrofia de la sinovia, deslizamiento epifisiario o
dano del cartilago; ademas, sirven para clasificar
las distintas enfermedades intraarticulares, establecer
el prondstico y hacer seguimiento. En la tabla N° 3
se especifican las principales indicaciones, venta-
jas y desventajas de cada uno de los estudios

imaginoldgicos.'

Tabla N° 3
ESTUDIOS IMAGINOLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR DE CADERA EN NINOS

Estudio inicial de eleccién
en los siguientes casos:

Enfermedad de Perthes,
deslizamiento epifisiario,
trauma, maltrato infantil,
artritis séptica documentada,
seguimiento de pacientes
con osteomielitis,

osteoma osteoide

Radiografia
simple

Ecografia Sospecha de derrame,

gufa para artrocentesis.

Osteomielitis,
fracturas ocultas.

Gamagrafia

Enfermedad de Perthes
en etapas tempranas,
necrosis 6sea avascular,
edema medular 6seo,
tumor de tejidos blandos
y abscesos.

Resonancia
nuclear

Accesible, econémico,
sensible y especifico en
varias enfermedades.

No invasivo,

bajo costo,

sensible para detectar
derrame.

Altamente sensible para
detectar lesiones 6seas
ocultas.

Alta resolucién para
tejidos blandos, detecta
danfo inicial del cartflago
articular con mayor
sensibilidad que la
gamagrafia

Poco sensible para detectar
derrame, cambios tempranos
en la sinovia o en el cartflago.

Dependiente del operador, poco
especifico, no distingue
infeccién de inflamacién.

No siempre esta disponible,
radiacién, requiere mucho
tiempo.

Requiere sedacién, alto costo,
no siempre esta disponible.
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A continuacién se propone un algoritmo diagnéstico para el paciente pediatrico con dolor de cadera:

Dolor de cadera

v v
Agudo Crénico
]
Fiebre Sin fiebre
l v
Considerar:

* Enfermedad de Perthes
* Deslizamiento epifisiario

¢Antibidticos previos?

Reactantes-Rayos X : Seszi?;f)i;oss regionsl
Hemocultivos \ £ 1 * Osteoma osteoide
P * Metéstasis
| i N ) )
* * 5 0 * Tuberculosis articular
Normal ¢Hay dudas?
l {Alterados?
l Considerar:
i - * Trauma
Considerar sinovitis e Maltrato infantil
transitoria Ecografia + artrocentesis e Condrolisis
(Observacién o artrotomia* * Sinovitis transitoria
_e§trecha para * Anemia falciforme
vigilar evolucion) * Osteonecrosis avascular

v v

Sin derrame

Derrame

v

v

Positiva para

Negativa para

germen germen
v v A
Antibiéticos Considerar sinovitis transitoria

0 cualquier otro proceso
inflamatorio

* Primera opcién diagnostica y terapéutica en algunas instituciones.

270

IATREIA / VOL 19/No.3 / SEPTIEMBRE / 2006



| CONCLUSIONES

EL NINO QUE consuLra por dolor de cadera plantea
un reto diagnéstico por dos razones
fundamentales: las multiples causas que se deben
tener en cuenta y las graves consecuencias que
acarrea un diagndstico tardio en varias de ellas,
determinadas por la susceptibilidad anatémica de
la articulacion. Un buen conocimiento del tema le
permite al clinico guardar equilibrio entre la
excesiva y la insuficiente investigacion del paciente.
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