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RESUMEN

Los trastornos de la articulacién de la cadera son comunes en la poblacion pediatrica, y los
pacientes usualmente presentan clinica inespecifica como coxalgia o cojera, las cuales son
motivos de consulta frecuente y tienen un amplio rango de causas, desde condiciones benignas
hasta malignas. La sinovitis transitoria de cadera es una condiciéon benigna y es una de las
principales causas de coxalgia o cojera aguda en esta poblacién; se presenta en pacientes entre
los tres y ocho afios de edad, y es mas frecuente en sujetos masculinos. El cuadro clinico tipico
se caracteriza por inicio agudo de coxalgia, cojera 0 ambos. Es un diagnéstico de exclusion vy,
antes de llegar a este, se deben descartar otras condiciones que se presentan con clinica
similar, pero que pueden ser amenazantes para la vida del paciente o para la viabilidad de la
extremidad afectada. El diferencial incluye artritis séptica de cadera, osteomielitis, enfermedad
de Legg-Calvé-Perthes, lesiones traumaticas, tumores, entre otros. En casos de duda, se puede
llevar a cabo diferentes estudios diagndsticos. El estudio de imagen de eleccion es el
ultrasonido, el cual tiene alta sensibilidad para detectar derrame articular. Ante pacientes con
dolor severo agudo y signos inflamatorios se debe sospechar procesos infecciosos como artritis
séptica y, por tanto, solicitar laboratorios con marcadores inflamatorios. Como parte del
tratamiento, se recomienda reposo y analgesia; los antiinflamatorios no esteroideos suelen ser
suficientes. En cuanto al prondstico, la sinovitis transitoria de cadera tiene un curso autolimitado,
con resolucion espontanea en cinco y siete dias, sin dafio articular permanente.

PALABRAS CLAVE: sinovitis transitoria; coxalgia; cojera.
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ABSTRACT
Hip joint disorders are common in pediatric population and patients usually present with
nonspecific symptoms such as hip pain and/or limp, which are frequent reasons for consultation
and have a wide range of causes, ranging from benign to malignant conditions.
Transient synovitis of the hip is a benign condition and is one of the main causes of acute hip
pain and/or limp in this population; it occurs in patients between 3 and 8 years of age and is
more frequent in male patients. The typical clinical presentation is characterized by acute onset
of hip pain, limp, or both. It is a diagnosis of exclusion and other conditions that have a similar
clinical presentation, but that may be life-threatening to the patient’s life or viability of their
extremity should be ruled out. The differential diagnosis includes septic arthritis of the hip,
osteomyelitis, Legg-Calvé-Perthes disease, traumatic conditions, and malignancy. When in
doubt, the clinician may order different diagnostic studies. The imaging study of choice is
ultrasound, which has high sensitivity to detect joint effusion. In patients with severe acute pain
and inflammatory signs, infectious processes such as septic arthritis should be suspected and
laboratory studies with inflammatory markers should be obtained.
As part of the treatment, rest and analgesia are recommended; nonsteroidal anti-inflammatory
drugs are usually enough. Transient synovitis is a self-limited disease, with spontaneous
resolution in five to seven days and without permanent joint damage.

KEYWORDS: transient synovitis; hip pain; limp.
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INTRODUCCION

Los trastornos de la articulacién de la cadera
son comunes en la poblacién pediatrica.
Estos pacientes usualmente se presentan a
los servicios de emergencias pediatricos o
de atencién primaria por motivos de consulta
inespecificos como coxalgia o cojera (1). Se
dice que aproximadamente el 5% del total de
las consultas realizadas en dichos centros
corresponde a cojera de origen no
traumatico (2).

La coxalgia es un motivo de consulta
frecuente en esta poblacion, y tiene un
amplio rango de causas, las cuales
comprenden desde condiciones benignas
como la sinovitis transitoria de cadera, hasta
patologias potencialmente amenazantes
para la vida o viabilidad de la extremidad
como la artritis séptica y neoplasias (3,4).

e979

Vol. 8(6), junio 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

Causas comunes de patologia de cadera en
poblacién pediatrica incluyen sinovitis
transitoria de cadera, enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes, displasia evolutiva de
cadera, artritis séptica, neoplasias, fracturas,
deslizamiento de la epifisis de la cabeza
femoral, entre otros (5). Debido a las
potenciales complicaciones que algunos de
los trastornos de cadera pueden presentar a
largo plazo en estos pacientes, como lo son
las alteraciones del crecimiento y la
enfermedad articular degenerativa, la
deteccibn oportuna y el tratamiento
temprano de estos son esenciales (1,6).

El objetivo de esta revision es describir el
cuadro tipico del paciente pediatrico con
sinovitis transitoria de cadera y sus
principales  diagndsticos  diferenciales.
Ademas, se pretende analizar el abordaje
diagnostico de un paciente pediatrico con
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coxalgia y cojera de inicio agudo, con el fin
de brindar al clinico algunas pautas que le
puedan ser de utilidad en la practica clinica.

METODO

Para la elaboracion de la presente revision
bibliografica se llevd a cabo una busqueda
exhaustiva de referencias actualizadas
sobre la sinovitis transitoria de cadera y el
abordaje de los trastornos de cadera en
pacientes pediatricos; para ello, se
consultaron las bases de datos electrénicas
ClinicalKey, UpToDate y PubMed.

Como parte de los criterios de inclusion, se
consideraron Unicamente fuentes
bibliogréficas cuya fecha de publicacién se
encontrara en el periodo comprendido entre
el 2018 y 2023, en los idiomas espafiol e
inglés. Para la busqueda, se utilizaron como
palabras clave “sinovitis  transitoria”,
“coxalgia”, “cojera” y “trastornos de cadera”.
Los tipos de publicaciones seleccionadas
incluyen articulos de revision bibliogréafica,
articulos de revision sistémica, dos libros,
estudios de series de casos y estudios de
cohorte. Se seleccion6 un total de 15
referencias bibliograficas que cumplen con
los criterios de inclusién mencionados y que
provienen de fuentes de alta calidad y
relevancia cientifica; los articulos de revista
utilizados provienen de revistas médicas con
un indice h superior al 40.

DEFINICION

Una causa frecuente de coxalgia o cojera de
inicio agudo en pacientes pediatricos,
incluso considerada la mas comun por
algunos autores, corresponde a la sinovitis
transitoria de cadera. También conocida
como sinovitis toxica de cadera, es una
condicion benigna y autolimitada, que
consiste en un proceso inflamatorio agudo
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inespecifico que afecta a la membrana
sinovial.

EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia se presenta con mayor
frecuencia en pacientes masculinos en
comparacion con pacientes femeninas, en
aproximadamente una relacion de 2:1. La
edad de presentacion tipica es entre los tres
y ocho afos de edad, pero en la literatura se
han descrito casos desde los 18 meses de
edad hasta los 12 afios (7,8).

ETIOLOGIA

La etiologia de la sinovitis transitoria de
cadera es desconocida. Se han propuesto
como posibles causas enfermedades virales
y reacciones inflamatorias inespecificas.
Aproximadamente, el 70% de los pacientes
tiene el antecedente de una infeccion de
vias respiratorias superiores (IVRS) en los
ultimos 7-14 dias o la presentan al momento
del diagnéstico (5). Debido al antecedente
de IVRS o de otra enfermedad viral como
gastroenteritis que se observa en la mayoria
de los pacientes, se dice que probablemente
la sinovitis transitoria de cadera corresponde
a una infeccién que involucra a la membrana
sinovial 0 a una respuesta inflamatoria post-
infecciosa. En los pocos casos en los cuales
se ha llegado a obtener muestras para toma
de biopsia, se ha documentado inflamacién
inespecifica en los estudios histopatolégicos
.

Otros factores de riesgo propuestos para el
desarrollo de esta enfermedad, aunque
menos frecuentes que las IVRS, incluyen
algunas infecciones bacterianas como la
estreptocécica y el antecedente de trauma

(8).

CLINICA
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La presentacién tipica de la sinovitis
transitoria de cadera es la de un paciente
pediatrico entre los tres y ocho afios de edad
conocido sano quien consulta por cojera o
dolor de wuna extremidad inferior (no
necesariamente coxalgia) de inicio agudo,
con apariencia de minimamente enfermo. La
mayoria se encuentra afebril o presenta una
minima elevaciéon de la temperatura. Los
sintomas suelen ser unilaterales, pero ha
habido reportes de casos con afectacion
bilateral simultanea (7).

Aunque lo tipico es la coxalgia, también es
comun que el paciente refiera dolor a nivel
del area inguinal, en muslo anterior o incluso
gonalgia; esta ultima se debe a dolor referido
por irritacion del nervio obturador (5). Por
otro lado, la cojera se define como una
alteracioén o anomalia en la marcha causada
por dolor, debilidad o deformidad; sin
embargo, en esta poblacion el concepto
también se aplica a la negacion a caminar o
de adoptar una posicion de bipedestacion
gue suele observarse en nifios pequefios
(4).

Los pacientes también pueden asociar
limitacion de la rotacién interna y aduccion
de cadera, y suele observarse una marcha
antidlgica. En ocasiones, prefieren mantener
la cadera afectada en abduccién y rotacion
externa durante el reposo, con el fin de
disminuir el dolor, ya que este se exacerba
con la rotacion interna de cadera. En cuanto
a la duracion de los sintomas, esta es
usualmente de cinco a siete dias, y se dice
gue la mayoria de pacientes se encuentran
asintomaticos aproximadamente una
semana después del inicio del cuadro. El
dolor prolongado de cadera sugiere otro
diagndstico (5,7).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial de la coxalgia o
cojera aguda en el paciente pediatrico es
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amplio, y el clinico siempre debe estar alerta
ante posibles causas amenazantes para la
vida del paciente o viabilidad de Ila
extremidad (11,12). La sinovitis transitoria
de cadera es un diagndstico de exclusion vy,
aunque se trata de una condicion benigna y
auto limitada, debe ser distinguida de otras
entidades mas graves, como lo son los
procesos agudos infecciosos y las
neoplasias (5,8).

El diferencial incluye artritis séptica de
cadera, osteomielitis, piomiositis, tumor
maligno, enfermedad de Legg-Calvé-
Perthes, trauma, entre otros (5). A
continuacion, se comenta sobre algunos
diagndésticos diferenciales de importancia.
En general, en las patologias de origen
infeccioso como la artritis séptica y
osteomielitis, los pacientes presentan fiebre,
se niegan a caminar y pueden mantener la
cadera en rotacion externa, abduccion y
flexion para disminuir el dolor; presentan
dolor severo y sensibilidad en la articulaciéon
afectada. En los estudios de laboratorio, se
observa leucocitosis, VES generalmente
mayor a 20 mm/hr y conteo de leucocitos en
liquido articular elevado (5). En cambio, en
la sinovitis transitoria de cadera los
pacientes suelen encontrarse afebriles vy, si
bien pueden presentar cojera asociada a
dolor, se dice que el dolor es moderado en
comparacion con el que se presenta en las
patologias infecciosas; ademas, no suelen
presentar leucocitosis ni elevacion del VES,
y el conteo de leucocitos en liquido articular
es normal (5,7).

Se dice que uno de los mayores desafios de
los clinicos ante un paciente con sospecha
de sinovitis transitoria de cadera es
justamente excluir el diagnéstico de artritis
séptica (9), la cual requiere de una deteccién
y un tratamiento urgentes. Se considera una
emergencia quirdrgica aguda, contrario a la
sinovitis, que resuelve espontaneamente
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(10,11). La artritis séptica en niflos es
usualmente monoatrticular y la cadera es la
articulacion que se afectada con mayor
frecuencia (6).

Se debe considerar el diagnéstico de artritis
bacteriana en todo paciente pediatrico con
inicio agudo de fiebre y dolor articular o
pérdida de funcion de la extremidad. Los
pacientes tipicamente tienen edema, dolor
severo y movilidad limitada de la articulacion
afectada y con frecuencia asocian sintomas
constitucionales como malestar, hiporexia e
irritabilidad (12). Aunque algunos de los
sintomas también se observan en la sinovitis
transitoria de cadera, estos suelen ser mas
marcados en pacientes con artritis séptica,
quienes ademas se encuentran agudamente
enfermos y  presentan  marcadores
inflamatorios elevados (1).

El estdndar de oro para confirmar la artritis
séptica es la artrocentesis de cadera, la cual
es un procedimiento invasivo (11). Existen
algoritmos de prediccion clinica que
permiten diferenciar entre artritis séptica y
sinovitis transitoria de cadera, gracias a los
cuales se puede evitar la artrocentesis en
pacientes con baja sospecha de artritis
séptica (11). Los criterios de Kocher son los
mas utilizados; estos consisten en una
combinacién de signos clinicos y parametros
de laboratorio: fiebre > 38.5 °C, cojera o
imposibilidad para caminar, VES > 40 mm/h
y leucocitos > 12000 mm? (C). Cada uno de
estos parametros equivale a un punto v,
segun el nUmero de parametros presentes,
se estratifica el riesgo del paciente de tener
artritis séptica de la siguiente manera: 0
criterios presentes equivalen a un riesgo de
0.2%, un criterio equivale a 3% de riesgo,
dos criterios a 40%, 3 criterios a 93% y 4
criterios a 99% (2). Por otro lado, también se
dice que un valor de PCR > 20 mg/L es un
predictor independiente de artritis séptica en
estos pacientes (10).
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La osteomielitis es una causa poco comun
de cojera en esta poblacién y se observa con
mas frecuencia en menores de cinco afios
de edad y en pacientes con drepanocitosis,
inmunodeficiencia o sepsis, quienes suelen
referir dolor en miembro inferior, se niegan a
soportar peso en la extremidad afectada y
asocian fiebre, sintomas constitucionales y
signos inflamatorios focales. Requiere de un
alto indice de sospecha para su diagndstico
para, de esta manera, prevenir
complicaciones como sepsis y destruccion
Osea o articular (9,12).

La enfermedad de Legg-Calvé-Perthes es
una patologia menos frecuente que la
sinovitis transitoria de cadera, que consiste
en un sindrome de necrosis idiopética
avascular de la cadera. Generalmente, se
presenta entre los tres y nueve afios de
edad, con un pico de incidencia entre los
cinco y siete afios; ocurre con mayor
frecuencia  en sujetos masculinos,
comparado con femeninas (en una relacién
de 5:1). Puede ser bilateral en hasta un 10-
20% de los casos. El inicio de sintomas es
insidioso y se presenta con cojera
progresiva, con frecuencia no dolorosa en
estadios iniciales. Requiere un diagndstico
temprano porque los pacientes tienen riesgo
de desarrollar coxartrosis secundaria de
forma temprana. ElI tratamiento y el
pronéstico son diferentes, dependiendo de
la duracién de los sintomas y el estadio del
desarrollo de la enfermedad al momento del
diagnéstico (13).

Los casos de displasia del desarrollo de
cadera que no son detectados durante el
primer afio de vida pueden presentarse
durante la nifiez como cojera. Esta condicién
puede tener afectacién unilateral o bilateral.
Cuando es unilateral, se puede apreciar,
ademas de la cojera, asimetria en la
posicion o numero de pliegues gluteos.
Ademas, los pacientes tienen limitacion de la
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abduccién y debilidad de los musculos
aductores de la cadera, con signo de
Trendelenburg positivo (12).

El deslizamiento de epifisis capital del fémur
se caracteriza por un cuadro de coxalgia,
dolor a nivel de ingle, muslo o rodilla que
incrementa con la actividad fisica. Este es
crénico o intermitente, y puede estar
asociado a alteracion del patron de la
marcha. Sin embargo, este trastorno se
presenta tipicamente en adolescentes con
obesidad (12).

Los tumores malignos son una causa rara
pero importante de cojera en la nifez.
Pueden ser tumores Oseos malignos
primarios como el sarcoma de Ewing u
osteosarcoma 0 neoplasias metastasicas o
infiltrativas como una leucemia o linfoma,
casos en los cuales se debe buscar otros

signos sistémicos como fiebre,
linfadenopatias, visceromegalias, entre
otros (12).

Finalmente, siempre se debe descartar
trauma como causa de coxalgia o cojera en
pacientes pediatricos; en el caso de fractura
de la extremidad, presentaran edema, dolor
localizado e incapacidad para soportar peso
(12).

ABORDAJE DIAGNOSTICO

A la hora de evaluar a un paciente con un
cuadro sugestivo de sinovitis transitoria de
cadera y, en general, con diferentes
trastornos de cadera en la poblacion en
estudio, se debe realizar una anamnesis
exhaustiva y un examen fisico completo, ya
gue, segun la informacién obtenida en estos,
se guiara el resto del abordaje diagnéstico
del paciente (2).

Tanto la anamnesis como el examen fisico
se deben orientar de manera que permitan
distinguir entre etiologias de origen
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infeccioso, inflamatorio, ortopédico 'y
neoplasico (3).

Unos de los factores mas importantes que
se debe considerar al realizar la historia
clinica son la edad y sexo del paciente, ya
que la incidencia de las diferentes patologias
de cadera varia con estos (2). Otros
aspectos que se deben abordar son la
cronicidad del dolor, la localizacion y la

severidad de este; los factores
desencadenantes, factores aliviantes,
sintomas sistémicos asociados,

antecedente de trauma, antecedentes
personales patolégicos y antecedentes
heredofamiliares (3,14). En el caso de la
sinovitis transitoria de cadera, se debe
preguntar por el antecedente de infeccion
viral reciente o actual (2).

El dolor de inicio agudo puede indicar
causas traumaticas o infecciosas, mientras
gue el créonico es mas sugestivo de
sindromes inflamatorios o de sobreuso
como la enfermedad de Legg-Calvé-Perthes
y el deslizamiento de la cabeza femoral.
Cuando el paciente presenta sintomas
cronicos asociados a malestar general,
sensacion febril, sudoraciéon nocturna, fatiga
y pérdida de peso, el clinico debe
considerarlos como banderas rojas y
sospechar alguna neoplasia. El dolor
nocturno también es una bandera roja (2).
Por otro lado, es importante mencionar que
en algunos casos incluso se debe abordar la
esfera social del paciente. Esta se debe
abordar ante sospecha de lesiones de
origen no accidental, en casos de trauma
cuando el mecanismo de este no es
consistente con los hallazgos del examen
fisico y, en general, ante sospecha de
sindrome de nifio agredido (2,3).

En cuanto al examen fisico, se debe valorar
tanto la extremidad afectada como el resto
de sistemas, con el fin de determinar si se
trata de una condicién localizada a nivel de
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cadera o si las manifestaciones del paciente
son parte de una condicidén sistémica; es
decir, se debe realizar un examen fisico
completo y no enfocarse Unicamente en la
evaluacion de la articulacion de la cadera
(3,14).

Se deben valorar signos vitales, ya que la
fiebre y la taquicardia podrian indicar un
proceso infeccioso. También se deben
valorar pardmetros antropométricos como
peso y talla, porque alteraciones en estos
podrian ser indicadores de enfermedad
crénica subyacente, y pacientes con peso
mayor al percentil 90 tienen mayor riesgo de
presentar condiciones especificas como el
deslizamiento de la cabeza femoral.
También es importante evaluar piel vy
anexos, en busca de brotes, y evaluar ORL
en busca de signos de enfermedad viral
reciente, en el caso especifico de la sinovitis
transitoria de cadera (2).

Como parte del examen
musculoesquelético, se debe valorar la
marcha desde que el paciente ingresa al
consultorio y observar si puede apoyar o no
la extremidad afectada y si hay presencia de
asimetria entre la longitud de los miembros
inferiores. Con el fin de descartar algun
proceso infeccioso agudo como artritis
séptica u osteomielitis, se debe determinar
si hay presencia de signos inflamatorios en
la articulacién de la cadera o extremidad
inferior. Una masa palpable podria indicar
malignidad (2). También se debe evaluar el
rango de movimiento de la cadera afectada
tanto con movimientos activos como
pasivos. La incapacidad para soportar peso
se considera signo de patologia grave hasta
demostrar lo contrario (3).

La decision de solicitar o no estudios de
laboratorio y gabinete en un paciente
pediatrico con coxalgia o cojera aguda
depende de la informacion obtenida en la
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anamnesis y hallazgos documentados en el
examen fisico (3).

Ante sospecha clinica de artritis séptica, es
fundamental solicitar un hemograma,
reactantes de fase aguda como VES y PCR
y hemocultivos; ademds, se debe realizar
artrocentesis para cultivo y andlisis de
liquido sinovial (2,3). Ante un cuadro claro
de sinovitis transitoria de cadera, no es
necesario solicitar laboratorios; sin embargo,
en casos dudosos, en los cuales aun se
tengan presentes otros diagndsticos
probables como parte del diferencial, si se
deben llevar a cabo mas estudios. En los
pocos casos en los cuales se ha llegado a
realizar atrocentesis en pacientes con
sinovitis transitoria de cadera, los resultados
del andlisis de liquido sinovial han sido
negativos para signos de infeccion
bacteriana, al igual que los cultivos por
bacterias (5).

En un estudio de cohortes retrospectivo
realizado entre el 2016-2021, se documentd
que el riesgo de que los pacientes
egresados de un servicio de emergencias
pediatrico con diagnéstico de sinovitis
transitoria de cadera vuelvan a consultar a
los centros con un cuadro de infeccion
bacteriana  musculoesquelética  (como
artritis séptica, osteomielitis o piomiositis) no
documentada en la primera consulta es de
alrededor del 1%; en este estudio, los
pacientes re-consultaron aproximadamente
cuatro dias después de la primera valoracién
(12).

En cuanto a los estudios de imagen, se dice
que la necesidad de solicitarlos en pacientes
pediatricos con coxalgia leve y examen
fisico 'y laboratorios normales es
controversial, principalmente en el caso de
pacientes con cuadros fuertemente
sugestivos de sinovitis transitoria de cadera.
Mientras que algunos clinicos solicitan
estudios como radiografias de rutina en
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todos los pacientes con estos sintomas,
algunos autores recomiendan dar
seguimiento clinico, sin solicitar estudios de
imagen. Se sugiere limitar el uso de estos en
pacientes pediatricos con coxalgia y/o cojera
aguda en casos en los cuales, luego de la
evaluacion clinica y de laboratorio, se
mantenga sospecha clinica de artritis
séptica, trauma, malignidad y lesiones 6seas
especificas; en todo caso, el estudio de
imagen indicado dependeréa de la sospecha
diagnéstica (3). Entre las modalidades de
imagen disponibles para la evaluacion de la
articulacion de la cadera se encuentran la
radiografia simple, el ultrasonido, la
resonancia magneética, la tomografia axial
computarizada, entre otros (6).

La radiografia simple es la modalidad de
imagen inicial mas utlizada para la
evaluacion de trastornos de cadera en
pacientes pediatricos (1). Cuando estas son
necesarias, se recomienda  solicitar
incidencias antero-posterior y en posicién de
rana de pelvis; es preferible estudiar la pelvis
completa en vez de Unicamente la cadera
afectada de forma unilateral, ya que de esta
manera se comparan ambas caderas y es
posible detectar enfermedad bilateral (1,3).
Las radiografias se indican esencialmente
para excluir trastornos 6seos y entre las
indicaciones principales de estas se
encuentran sospecha de lesién traumaética,
cojera persistente por mas de 7 dias y ante
la primera presentacion de cojera en nifios
mayores al rango de edad esperado para
sinovitis, esta Ultima con el fin de descartar
enfermedades como enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes y deslizamiento de la epifisis
capital del fémur (2,6). En casos de
pacientes con sinovitis transitoria de cadera,
los hallazgos radiol6gicos seran normales
(23).

Debido a que los sintomas de la enfermedad
de Legg-Calvé-Perthes en estadios
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tempranos pueden simular la clinica de la
sinovitis toxica de cadera, en algunos
centros se realiza el seguimiento de rutina
de estos pacientes por medio de
radiografias. Por ejemplo, en las guias
clinicas de Bélgica recomiendan realizar una
radiografia de cadera seis semanas
después de un episodio de sinovitis como
tamizaje para detectar la enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes; sin embargo, se ha
visto que en la gran mayoria de los casos los
hallazgos son normales, por lo que esta
practica representa una fuente innecesaria
de radiacion para estos pacientes.

Con el fin de determinar si el tamizaje
sistematico es necesario en todos los casos,
o0 si este puede ser guiado por la clinica del
paciente, se realizé un estudio en un centro
hospitalario de Bélgica entre 2013-2018, en
el cual se documenté que los pacientes
quienes no presentaron clinica persistente
posterior al episodio de sinovitis no
presentaron hallazgos de enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes en radiografias durante
el seguimiento, mientras que los pacientes
gue persistian con la misma clinica que
presentaron desde el inicio del cuadro si
desarrollaron la enfermedad posteriormente
(23).

El ultrasonido es una herramienta de bajo
costo, con gran disponibilidad y que, a
diferencia de la radiografia, no involucra
radiacion ionizante; sin embargo, es
operador dependiente. Este es considerado
como la mejor técnica no invasiva para la
deteccién de derrame articular y edema
sinovial de cadera, con una sensibilidad de
hasta 95%; por lo tanto, es la modalidad de
imagen de eleccion ante sospecha de
trastornos de cadera que suelen cursar con
derrame articular como lo son la sinovitis
transitoria de cadera y la artritis séptica. Se
dice que la presencia de derrame articular
bilateral es mas sugestiva de sinovitis,
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mientras que el derrame unilateral se
encuentra presente en la mayoria de
pacientes con artritis séptica; sin embargo,
el ultrasonido no permite diferenciar entre el
derrame articular estéril de la sinovitis, y el
derrame purulento presente en pacientes
con artritis séptica (1,6).

En un estudio de serie de casos realizado
entre el 2014-2019 en un centro hospitalario
de Israel con pacientes que se presentaron
a un servicio de emergencias pediatrico con
coxalgia de origen no traumatico, se
documentd que el uso de un algoritmo de
manejo basado en la ecografia en el punto
de atencion (POCUS, por sus siglas en
inglés) tuvo una precision del 90.9% para
diagnosticar correctamente sinovitis
transitoria de cadera (F). El ultrasonido
también se puede utilizar para guiar la
artrocentesis, el cual es el método estandar
para diferenciar entre sinovitis transitoria y
artritis séptica de cadera, en casos de duda
(1,6).

Por otro lado, en el abordaje de trastornos
de cadera en poblacion pediatrica, la
resonancia magnética se recomienda
cuando la radiografia y ultrasonido fallan en
detectar un trastorno especifico, y se
considera que tiene gran sensibilidad para la
deteccion de estos (1). Se ha vuelto una
modalidad de imagen de gran importancia
para la evaluacion de infecciones musculo
esqueléticas en nifios e incluso se ha dicho
gue es superior a otros métodos de imagen
en situaciones de ambigliedad entre
sinovitis y artritis séptica (15). A pesar de
esto, no es un método practico en el
contexto en estudio y no es un método
altamente disponible; ademas, el método
imagen de elecciobn para la sinovitis
transitoria de cadera, en los casos que sea
necesario, es el ultrasonido.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
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El tratamiento de la sinovitis transitoria de
cadera consiste en reposo y analgesia, con
apoyo minimo de la extremidad afectada
hasta que el dolor alivie (10). Los
antiinflamatorios no esteroideos suelen ser
suficientes para lograr analgesia. Se ha visto
que el ibuprofeno puede disminuir la
duracién de sintomas de 4.5 dias a dos dias.
Ademas, algunos autores recomiendan
limitar la actividad fisica intensa durante la
semana siguiente o las siguientes dos
semanas a la resolucién del cuadro. Se
recomienda dar seguimiento a todos los
pacientes siete a 10 dias posterior a la
presentacion inicial, para verificar que el
cuadro haya resuelto completamente y
descartar dafio residual o desarrollo de
clinica de artritis séptica y, si fuera
necesario, indicar los estudios
correspondientes (5,7).

En cuanto al pronéstico, la enfermedad tiene
un curso autolimitado y la inflamacién
resuelve espontaneamente, sin causar dafio
permanente; si se ha documentado que los
sintomas recurren en un pequefio
porcentaje de los pacientes (5,13).

CONCLUSIONES

La sinovitis transitoria de cadera es una
patologia benigna que se presenta con
mayor frecuencia en pacientes pediatricos
con edades entre los tres y ocho afios, con
un cuadro clinico tipico de paciente conocido
sano con antecedente de enfermedad viral y
motivo de consulta de coxalgia o cojera de
inicio agudo. Tiene un curso autolimitado,
con resolucién espontdnea y sin dafio
articular permanente. En caso de ser
necesario, el estudio de imagen de eleccion
para esta es el ultrasonido, el cual tiene alta
sensibilidad para detectar derrame articular,
pero no permite distinguir la causa del
derrame.
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Ante cualquier paciente pediatrico con
coxalgia o cojera de inicio agudo, el clinico
debe realizar una anamnesis y un examen
fisico adecuados y exhaustivos, con el fin de
descartar signos de alarma sugestivos de
otras condiciones que requieran de mas
estudios diagnésticos y de tratamiento
urgente como lo son la artritis séptica, los
tumores y las enfermedades de origen
degenerativo como la enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes, debido a las potenciales
consecuencias que dichas patologias
implican para la vida del paciente y la
viabilidad de su extremidad.

Para la realizacibn de esta revisién
bibliografica no hubo ninguna fuente de
financiamiento parcial ni total.

Los autores no tienen conflictos de
intereses.
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