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RESUMEN

Cincuenta pacientes diagnosticados y tratados por sinovitis transitoria de cadera
(STD) fueron sometidos a un estudio observacional y explicativo en el Hospital
Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifia de la ciudad de Camagiiey desde
julio hasta diciembre del afio 2002. Predomind de forma significativa el sexo
masculino en un 68 %. Los grupos de edades con mayor incidencia fueron los de
hasta 5 y de 6-10 anos para un 50 y 34 %, respectivamente. Ambas caderas se
afectan porigual. Dentro de los posibles factores etioldgicos en pacientes con STD
se encontré la infecciéon respiratoria alta y la alergia con 46 y 40 %,
respectivamente. El sintoma que predomind fue el dolor y la claudicacién
asociados en un 64 %. La maniobra de FABERE fue positiva en el 90 % de los
pacientes. El 44 % de los pacientes necesité de 10 a 15 dias para recuperarse. La
complicacién que se impuso fue la persistencia de la claudicacién en un 16 %. La
enfermedad de Legg Calvé Perthes se presentd en el 12 % de los pacientes. Los
factores asociados a ella fueron la edad mayor de seis afos, la presencia o

recidiva de dos meses o mas y el sexo masculino.
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ABSTRACT

Fifty patients diagnosed and treated for transient hip synovitis (THS) were
subjected to an observational explicative study at Eduardo Agramonte Pifa
Provincial Hospital of Camaguey city from July to December 2002. Masculine sex
significantly prevailed in the 68 %. The age groups with higher incidence were the
up to 5 years and from 6 to 10 for a 50 and 34 %, respectively. Both hips were
equally affected. Among the possible etiologic factors in patients with THS, it was
found high respiratory infection and allergy with 46 and 40 %, respectively. The
symptom that prevailed was pain and claudication associated to a 64 %. Fabere
maneuvre was positive in the 90 % of patients. The 44 % of patients needed from
10 to 15 d for recovering. The complication imposed was that of claudication
persistence in a 16 %. Factors associated to Legg Calvé Perthes” disease (LCPD)
were older than six years, presence or recurrence of two months or more and

masculine sex. The LCPD presented in a 12 % of patients.

DeCS: HIP; SYNOVITIS; LEGG-PERTHES DISEASE

INTRODUCCION

La sinovitis transitoria de la cadera (STC) es la causa mas frecuente de dolor en la
cadera en el niflo. Es conocida por diferentes nombres como coxitis, cadera
fantasma, cadera de observacion y epifisitis transitoria, entre otras. Desde el
punto de vista clinico se caracteriza por dolor y claudicacion a la marcha de la
cadera afectada, la cual generalmente es de comienzo agudo y de corta duracién,
ademas de no demostrar cambios radioldgicos en la epifisis femoral proximal.
Algunos factores, de forma aislada o combinada, pueden ser los responsables de
esta enfermedad: traumatismos, trastornos alérgicos y antecedentes de infeccion
respiratoria alta. 1

En la practica ortopédica diaria la STC puede presentarse asociada a la
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (ELCP), infecciones de la cadera, artritis
reumatoidea y osteoma osteoide del cuello femoral. Debido a la escasa incidencia
de estas tres Ultimas, la ELCP es la causa mas comun a descartar de la STC. *°
En el afio 1913 Perthes define la enfermedad que aln lleva su nombre como una
condicién no inflamatoria de curso limitado que afecta la epifisis femoral proximal

con estadios de degeneracion y regeneracién los cuales llevan a la restauracién



total o parcial del nuicleo éseo. Cuando se analiza la relacion entre STC y ELCP se
pregunta si la STC es capaz de producir osteonecrosis como resultado del
aumento de la presidén intracapsular o puede ser simplemente la primera
manifestacion de la ELCP. Todos los trabajos revisados senalan que la STC es en
ocasiones la primera manifestaciéon de la ELCP y muy raramente constituye una
causa demostrable. % 78

En este trabajo se analiza la relacion entre la STC y la ELCP debido a su gran

similitud.

METODO

Se realizé un estudio observacional y explicativo en 50 pacientes diagnosticados y
tratados por STC en el Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifia de
la ciudad de Camagliey en un periodo de seis meses, desde julio hasta diciembre
del afo 2002. El universo estuvo constituido por 50 pacientes diagnosticados y
tratados por STC.

Su diagndstico se realizd mediante los siguientes elementos clinicos: dolor,
claudicacion a la marcha con maniobra de Fabere Patrick positiva. El aumento en
el receso anterior de la cadera afect6 al compararlo mediante ultrasonido con el
lado contralateral sano. La ELCP se diagnostico por la recurrencia o persistencia
de los elementos clinicos anteriormente descritos en la STC, ademas de la
presencia de irregularidad en el contorno de la cabeza femoral detectada
mediante ultrasonido diagnéstico y radiografia en vistas anteroposterior y lateral.
El diagnéstico de ELCP se confirmé mediante gammagrafia ésea en todos los
casos.

Los pacientes fueron atendidos por primera vez en el cuerpo de guardia y
posteriormente seguidos en consulta hasta su alta definitiva. Se confeccion6 una
encuesta para recopilar la siguiente informacidon: nombres y apellidos, edad, sexo,
cadera afectada, posibles factores etioldgicos, sintomas y signos, tiempo de
recuperacion, complicaciones y factores asociados a la enfermedad de Perthes.

Para procesar la informacion se utilizd la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Predominé de forma significativa el sexo masculino en el 68 % de los pacientes

con respecto al femenino que presentd un 32 %. Los grupos de edades con mayor



incidencia fueron el de hasta 5 y de 6 a 10 afios, con 50 y 34 %, respectivamente.

Tabla 1.
Tabla 1. Relacion entre STC y ELCP segun edad y sexo
Grupo de edades (afos) Masculino Femenino Total

Numero % Numero % Numero %

Hasta 5 18 36 7 14 25 50

6-10 11 22 6 12 17 34

11-15 5 10 3 6 8 16

TOTAL 34 68 16 32 50 100

Fuente: Encuesta

La cadera izquierda predominé discretamente sobre la derecha con un 54 %.
Entre los posibles factores etioldgicos se encontro la infeccidn respiratoria alta con
un 46 %; alergia, 40 % y el trauma, 34 %.

El sintoma mas encontrado fue el dolor y la claudicacién asociados, en el 64 % de
los pacientes; seguido de la claudicacion y el dolor, con un 14 y 10 %,
respectivamente. La maniobra de FABERE PATRICK fue el signo mas encontrado
en el 90 % de los casos. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién segin sintomas y signos

Sintomas y Signos Nimero %
Dolor y claudicacidn 32 64
Claudicacién 7 14
Dolor 5 10
Maniobra de Fabere 45 90
Atrofia del cuadriceps 6 12

Fuente: Encuesta

La recuperacion de 10 a 15 d fue el tiempo que predomind hasta cinco afios,
representado por un 44 %.
De igual forma en ese grupo un 30 % sélo necesitdé 10 d para recuperarse y mas

de 15 d fueron necesarios para la recuperacién del 26 % de los pacientes. Tabla 3.



Tabla 3. Comportamiento seguin grupo de edades y tiempo de recuperacién

Grupo de Recuperaciéon (dias)
edades Hasta 10 De 11-15 Mas de 15
(afios) . . .

Numero % Numero % Numero %
Hasta 5 9 18 12 24 4 8
6-10 4 8 6 12 7 14
11-15 2 4 4 8 2 4
TOTAL 15 30 22 44 13 26

Fuente: Encuesta

Las complicaciones mas frecuentes fueron la persistencia de la claudicacidon vy la

recidiva, con 16 y 14 %, respectivamente. Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de las complicaciones

Complicaciones Nimero
Persistencia de la claudicacion 8
Recidiva 7

%
16
14

Fuente: Encuesta

La ELCP se presento en seis pacientes para un 12 %. Los factores asociados con

mas frecuencia a la ELCP fueron la edad mayor de seis afios y la persistencia o

recidiva de mas de dos meses, con un 12 % cada una. El sexo masculino

constituyd otro factor de peso, representado por un 10 %. Tabla 5.

Tabla 5. Factores asociados a la ELCP

Factores

Seis aflos o mas

Ndimero %

Persistencia o recidiva de mas de dos meses

Sexo masculino

6
6
5

12
12
10

Fuente: Encuesta



DISCUSION

La proporcién sexo masculino y femenino en nuestro estudio fue de 1.2 a 1, este
resultado se corresponde con diferentes autores como Ryoppy, > 2 a 1; Lotke, *
2.6a1,yKehl, ®2a 1. Los pacientes hasta 10 afios de edad fueron los que més
sufrieron de STC en este trabajo, lo cual coincide con lo planteado por Fergunson ®
gue demuestra en su estudio un predominio de la STC desde los 3 a 10 afos de
edad.

Aunque en nuestro estudio predomind directamente la cadera izquierda, la
literatura revisada confirma que ambas caderas son afectadas en igual magnitud.
6,9

El dolor y la claudicacion asociados constituyeron los sintomas mas importantes
en pacientes con el diagnéstico de STC. Lo que guarda estrecha relacién con lo
planteado por Staheli ' y Kehl. ® De igual manera la maniobra de FABERE
PATRICK fue la de mayor porcentaje de sensibilidad, esto coincide con lo otros
trabajos revisados. > 1°

El tiempo de recuperacién promedio en nuestros pacientes fue de 10 a 15 d, se

! con un predominio de

relaciona con lo planteado por Lotke * y Staheli,
recuperacion de sus casos de dos a tres semanas. Es importante aclarar que el 74
% de nuestros pacientes se recuperaron antes de los 16 d y de este porcentaje un
42 % perteneci6 al grupo de edades hasta cinco afios de edad. Quedé demostrado
que mientras mas pequefio es el nifio méas rapido es el tiempo de recuperacién. -
14

Dentro de las complicaciones que aparecieron en nuestro estudio, la persistencia
de la claudicacion y la recidiva fueron las mas encontradas, esto coincide con lo
sefialado por Staheli, ! y otros autores. >/

Antes de entrar en el analisis de la relacion STC y ELCP se debe recordar que
existen dos formas de presentacién de la ELCP, la potencial y la verdadera. En la
forma potencial las fuerzas de estrés y cizallamiento no son lo suficientemente
fuertes para causar la fractura del hueso subcondral debilitado por la isquemia, y
en la forma verdadera ocurre todo lo contrario. De hecho, la forma potencial
causa poco o ninguln sintoma, y se convierte en la forma mas dificil de diferenciar
con respecto a la STC .La literatura reporta que de un 5-30 % de los pacientes con
STC puede desarrollar en un momento determinado la ELCP. Dentro de los
factores que pudieran estar relacionados se encuentra el sexo masculino, lo que
se corresponde con Staheli ' y Fergunson, ° quienes plantean que la enfermedad
de Perthes predomina en este sexo. La presencia de recurrencia o persistencia

hace pensar en la ELCP, ® muy similar con nuestros resultados. El promedio de



edades de los pacientes que sufren ELCP es relativamente mayor que los que
tienen STC, lo que guarda relacién con nuestro estudio respecto a que los ninos
con seis afios 0 mas de edad son un 12 % mas susceptibles a padecer la ELCP. **
22

Desde del punto de vista estadistico esta incidencia aumenta considerablemente a

medida que se suman los factores anteriormente descritos.

CONCLUSIONES

Predomind el sexo masculino en la STC y la ELCP. Los nifios hasta 10 anos fueron
los mas afectados. Ambas caderas se afectaron en igual proporcidn. La infeccidn
respiratoria alta y la alergia fueron los factores etiolégicos mas encontrados en
pacientes con STC. El dolor y la claudicacién fueron los sintomas mas frecuentes.
La maniobra de Fabere Patrick fue el signo mas encontrado. La mayoria de los
pacientes con STC necesitaron de 10 a 15 d para recuperarse.

Mientras mas pequeio es el nifio mas rapida es la recuperacién en caso de STC.
Las complicaciones mas frecuentes fueron la persistencia de la claudicacidon y la
recidiva a pacientes con STC. La mayor relacién entre STC y ELCP se encontro en
pacientes del sexo masculino con seis anos de edad o mds y persistencia o
recidiva de dos meses.
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