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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 33 años que acude a consulta de Atención Primaria por dolor en
cadera izquierda de 4 semanas de evolución. La paciente lo atribuye a un traumatismo directo hace
aproximadamente 1 mes. Niega episodios previos de dolor ni cojera ni otra sintomatología
acompañante.

Exploración y pruebas complementarias: Clínica y hemodinámicamente estable. Flexión de
miembros inferiores 90o con dolor. Abducción dolorosa. Exploración neurovascular distal
conservada. Asimetría de miembros inferiores de aproximadamente 1,5 cm de predominio femoral.
Marcha posible pero con leve cojera. Radiografía pelvis AP y L: displasia de cadera con cambios
degenerativos (muy llamativo). RMN pelvis (realizada en centro privado): grave coxartrosis
izquierda. Secuelas de displasia de cadera izquierda.

Juicio clínico: Displasia de cadera con cambios degenerativos.

Diagnóstico diferencial: Secuela de epifisiolisis. Perthes cadera. Traumatismo.

Comentario final: A pesar de que la paciente asocia el dolor y lo atribuye a traumatismo de hace 1
mes, se comenta y se le explica la cronicidad del cuadro. Haciendo especial hincapié en la
imposibilidad de atribuir ese hallazgo radiográfico a algo ocurrido recientemente. Como tratamiento
desde Atención Primaria, se debe aconsejar uso de bastones ingleses, analgesia a demanda según
dolor, ejercicio de rehabilitación para fortalecimiento de musculatura de miembros inferiores y en
caso de no mejoría, se debe derivar a consultas de traumatología para posible tratamiento
quirúrgico. Cuanto antes se diagnostique esta enfermedad, mayor posibilidad de éxito de
recuperación habrá. Existen dos tipos de intervenciones, las cirugías que preservan la articulación y
la cirugía en la que se reemplaza la cadera mediante una prótesis (estaría indicada ésta última
cuando la articulación está muy deteriorada).
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