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P-136 - ¿UNA SIMPLE COJERA?
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 16 años sin antecedentes personales de interés que acude por
presentar coxalgia derecha de meses de evolución que le impide la correcta deambulación. Afebril.
No cuadro constitucional asociado. Se realiza radiografía sin alteraciones aparentes por lo cual se le
indica tratamiento antiinflamatorio habitual. Consulta nuevamente a la semana, por persistencia de
la sintomatología, optando en esta ocasión por derivar para valoración especializada y se realiza
analítica para la misma. En Traumatología se interpretan los datos de la misma y se solicita estudio
por imagen y nueva analítica.

Exploración y pruebas complementarias: Inspección sin signos de inflamación ni alteraciones
superficiales objetivables. Exploración funcional: Movilización activa dolorosa a la marcha con
postura antiálgica y acortamiento en la fase de apoyo. Movilización pasiva y contrarresistencia con
molestias inespecíficas. Primera analítica: hemograma normal con discreta leucocitosis. Bioquímica:
PCR 1,4 Antiestreptolisina 36. Factor reumatoide negativo. Glucosa, creatinina, urato e iones en
valores normales. Segunda analítica: hemograma: leucocitosis con linfopenia y monocitosis.
Bioquímica: creatinina de 0,84, iones, urea y glucosa normales. Coagulación a destacar valor de
fibrinógeno de 4,70 g/dL Radiografía: sin alteraciones. RNM: alteración en la señal del ala sacra
derecha y especialmente de pala izquierda derecha con destrucción cortical de la región más inferior
de la pala ilíaca derecha, asociando extensa masa de parte blandas captante que se extiende a través
del agujero sacrociático mayor.

Juicio clínico: Sarcoma de Ewing.

Diagnóstico diferencial: Osteomielitis. Artritis séptica. Epifisiolisis de cabeza femoral. Piomiositis.
Osteocondriosis. Condrolisis.

Comentario final: Debemos adoptar una actitud de escepticismo ante las cojeras de larga
evolución especialmente en la juventud e infancia de nuestros pacientes, con especial atención en el
estudio del origen de la misma para el diagnóstico precoz.
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