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Resumen

Nota clinica

Cojera en una nifa de 20 meses,
¢es siempre una sinovitis de cadera?

P. Traver Cabrera®, S. Miralbés Terraza®, A. Alquézar Gonzalez®, J. Galbe Sanchez-Ventura©

3Pediatra. CS Binéfar. Huesca. Espaiia « *Enfermera Pediatria. CS Binéfar. Huesca. Espafia
* “Pediatra. CS Torrero La Paz. Zaragoza. Espafa.

La cojera o el dolor musculoesquelético es una consulta frecuente en la infancia. Su etiologfa es diversa
y frecuentemente banal. En algunas ocasiones la cojera puede ser el sintoma inicial de procesos neopla-
sicos.

Presentamos el caso de una lactante de 20 meses de edad que presentd una cojera de dos semanas de
evolucién. En la valoracion inicial en Atencién Primaria no se aprecié patologia de gravedad, se realizé
una ecografia de caderas y fue diagnosticada de sinovitis transitoria. Tras un periodo de reposo relativo
y antiinflamatorios no se aprecié mejoria. Varias semanas después presenté dolor nocturno de ex-
tremidades de forma intermitente. Se realizé una analitica en la que se apreciaba una neutropenia. Ante
la persistencia de la cojera, la presentacién del dolor nocturno y la neutropenia, se procedié a derivar a
la paciente al Servicio de Oncohematologia de referencia donde se diagnosticé de leucemia linfoblas-
tica aguda.

Key words:

® Leukemia

* Neutropaenia

* Musculoeskeletal
pain

° Limp
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Abstract

Lameness in a 20 months girl, is it always a synovitis of the hip?

Lameness or musculoskeletal pain is a frequent consultation in the infancy. Its etiology is diverse and
frequently not severe. In some cases lameness can be the initial symptom of neoplasic processes. Cau-
casic woman aged 20 months who presented lameness of two weeks of evolution. In the initial evalua-
tion in Health primary care center we didn't appreciate any severity process. An ultrasound scan of hips
was realized and she was diagnosticated of transient sinovitis of the hip. After a period of relative rest
and anti-inflammatory treatment medical staff didn't appreciate any improvement. Several weeks later
she presented intermitent night pain in the legs. A blood sample was taken and discovered neutropae-
nia. Given the persistence of the lameness, night pain and neutropenia, paediatrician sent the patient
to paediatric oncohematology department where the diagnosis of linfoblastic leukaemia was realized
after bony marrow aspiration.

CASO CLINICO

una estomatitis aftosa acompafiada de fiebre alta

y moderada afectacion del estado general. Cuando

Mujer caucésica de 20 meses de edad sin antece- ~ acude a la consulta presenta, desde hace dos se-
dentes familiares ni perinatales de interés. Tres ~ manas, cojera intermitente de la extremidad iz-
meses antes del inicio del proceso actual, sufri6  quierda. En la exploracién no tiene limitacion a la
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abduccion, la movilidad pasiva es normal, no pre-
senta bloqueo de la articulacion ni signos inflama-
torios, y marcha arrastrando la pierna izquierda.
No habia tenido fiebre y el resto de la exploracion
estuvo dentro de la normalidad, sin palidez, ade-
nopatias ni hepatoesplenomegalia.

Se pauta tratamiento antiinflamatorio con ibupro-
feno. Una semana después, ante la persistencia de
los sintomas, es remitida al hospital comarcal de
referencia, donde se realiza una ecografia de cade-
ras que no muestra hallazgos patoldgicos, tan solo
algo de liquido dentro de la capsula sinovial. Ante
la sospecha de sinovitis de cadera (SC) se decide
continuar el tratamiento antiinflamatorio y con-
trolar evolutivamente con realizacion posterior de
una nueva ecografia de caderas, informada como
normal. Cuatro semanas después del inicio del
cuadro, las molestias descritas persisten y apare-
cen dolores nocturnos en las extremidades. La
nina no localiza bien el dolor pero presenta llanto
intenso por la noche. Durante el dia los padres ob-
servan caidas frecuentes. Es valorada por un trau-
matologo, que no detecta anomalias significativas.

Ante la persistencia del cuadro, el pediatra de
Atencion Primaria (AP) realiza una analitica con los
siguientes datos: hemograma: (por microlitro sino
se indica otra medida) leucocitos 7900, neutrdéfilos
480, linfocitos 7270, monocitos 120, eosinéfilos 20
y basofilos 10; serie roja: hematies 4,03x10°, he-
moglobina 11,7 g/dl, hematocrito 34,4%, velocidad
de sedimentacién globular 4 mm/h; morfologia de
sangre periférica: no se observan células anorma-
les. Bioquimica general con transaminasas, crea-
tinfosfocinasa y metabolismo del hierro dentro de
los parametros normales. Ante estos valores, se
decide repetir la analitica siete dias después. El es-
tudio muestra, entonces, persistencia de |la neutro-
penia con cifra de neutréfilos de 490/ul y leucoci-
tos de 5600/pl. La serologia de parvovirus B19
resultd negativa. La radiografia de térax y la eco-
grafia abdominal fueron normales. Ante la persis-
tencia de los sintomas se procedid a realizar una
tercera analitica siete dias después. Los resultados
de esta tercera analitica fueron: leucocitos 9400/
ul, neutrdfilos 820/ul, y enolasa neuronal especifi-
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ca: 31,08 ng/ml (0-16,3 ng/ml), lactatodeshidroge-
nasa (LDH) 500 Ul/I (240-480 Ul/I). Con estos re-
sultados,
gammagrafia dsea, a la vez que se consulta con el
Servicio de Oncohematologia de referencia, que
recomienda derivar el caso para su estudio. Final-
mente, la nina fue diagnosticada de leucemia lin-
foblastica tras realizar una puncién medular. Se
observaron blastos Unicamente en la médula 6sea

se valora la realizaciobn de una

y no en sangre periférica.

DISCUSION

El presente casoilustra las dificultades que existen
en AP para el diagndstico de enfermedades de baja
prevalencia cuando los sintomas son auin inespeci-
ficos y las pruebas no concluyentes. En este con-
texto es precisamente cuando se ha de tener espe-
cial cuidado con algunos diagnosticos como el de
SC, que sirven de cajon de sastre y que pueden
proporcionarnos la falsa seguridad del etiquetado
diagnostico. Sin embargo, no toda SC es siempre lo
que parece. En ocasiones, detras de este diagndsti-
co se esconde algo mas, como se ha documentado
en la bibliografial?. En la SC es tipica la presencia
de derrame dentro de la capsula articular detecta-
ble mediante ecografia®. Recientemente, otros au-
tores senalan que hasta el 60% de los casos de leu-
cemia linfoblastica aguda se manifiestan con
dolores osteoarticulares®*

En nuestro caso hubo datos que alertaron al pediatra
de AP, como la persistencia de los sintomas, la explora-
cién normal de la cadera sin bloqueo de la misma, la
intensificacion de los dolores nocturnos, la mar-
cha arrastrando la pierna y las caidas que presen-
taba esta nina. Estos sintomas son a veces la for-
ma de presentacion de leucemias y linfomas,
como por otra parte se ha documentado por otros
autores*®. Las alteraciones analiticas condujeron
a otras pistas, como la existencia de una neutrope-
nia moderada y mantenida a lo largo de varias sema-
nas acompanada de una discreta anemia y la eleva-
cion de la enolasa neuronal especificay de la LDH.
Esta Ultima determinacion se ve alterada en las
leucemias por infiltracion hepatica, lisis celulary
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hematopoyesis ineficaz'®. Se debe llamar la aten-
cion sobre que el diagnostico de leucemia se buscod
en este caso a lo largo de todo el proceso, incluso
se solicito la investigacion de células anormales en
la extension de sangre periférica por parte de He-
matologia, con resultados negativos. La persisten-
cia de la clinica asociada a alteraciones de las se-
ries roja y blanca, junto con la elevacién de la LDH
son las que finalmente motivaron al pediatra de AP
a derivar a la nina al Servicio de Oncohematologia
pediatrica de referencia, donde finalmente se lleg6
al diagnostico de leucemia tras practicar una pun-
cion aspirado de médula dsea. Todo el proceso na-
rrado se desarroll6 a lo largo de unos 40 dias, tiem-
po que podemos considerar breve. La coordinacion
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