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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 15 afos que presenta cojera y dolor en pierna izquierda de
aproximadamente cinco semanas de evolucion, en el contexto de esguince de ligamento de tobillo
contralateral.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente fue visitado en consultas de Atencion
Primaria por esguince de tobillo derecho. En las sucesivas visitas refirié cojera y dolor de intensidad
creciente en pierna izquierda, que atribuia a sobrecarga de la extremidad. Se traté con AINEs y
miorrelajantes, pero la dificultad para deambular se hizo progresivamente mas marcada. En su
cuarta visita presentaba cojera evidente y dolor, sin fiebre o dolor nocturno, precisando de muletas.
A la exploracion, se palpé aumento de volumen en cara lateral de tercio proximal de pierna
izquierda, doloroso a la palpacion, sin flogosis asociada. Se realiz6 estudio ecografico de partes
blandas en la consulta, apreciandose masa heterogénea en region metafisaria proximal peroneal que
desplazaba estructuras blandas periféricas e imagen de discontinuidad peridstica. El estudio
posterior por RMN reveld la existencia de un osteosarcoma de peroné.

Juicio clinico: El aumento progresivo del dolor, la rapida evolucion, la existencia de tumoracion en
ausencia de traumatismo y la edad y sexo del paciente debe hacernos pensar en enfermedad
neoplasica. No apareci6 dolor nocturno.

Diagnostico diferencial: Traumatismos, infecciones, enfermedades fisarias, causas inflamatorias e
inmunoldgicas, congénitas. neuromusculares y producidas por toxicos.

Comentario final: La cojera en los nifios es un sintoma frecuente que en la mayoria de ocasiones
tiene un origen traumatico o relacionado con la actividad fisica (1). La asociaciéon con otros sintomas
como fiebre, caracteristicas inflamatorias del dolor, evolucion rapida o aparicion de tumoraciones
obligan a una cuidada exploracién ademads de realizacion de estudios analiticos y de imagen. En
nuestro caso, la coexistencia de patologia traumatica con marcha asimétrica actué de factor
distractor para el diagnoéstico.
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