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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 3 1/2 afios de edad.
Antecedentes perinatales normales. Vacunaciones correctas.
Alimentacion normal. Talla, peso y perimetro craneal manteni-
dos, desde el nacimiento, arededor del percentil 50.

En el ditimo afio ha presentado tres infecciones urinarias con
urocultivo positivo aE. coli, las dos primeras, y a Proteus vul-
garislatercera. Laclinicaacompafiante, en lostres casos, hasi-
do de sindrome miccional sin fiebre. No presentaba anteceden-
te traumédtico alguno.

Como pruebas complementarias se practica hemogramay
férmulaleucocitaria, VSG y bioguimica habitual, que resultan
ser normales. Se realiza screening de malformaciones urinarias,
con ecografiarena norma y CUMS informada como ausencia
de reflujo vésico-ureteral demostrable.

Casual mente se observa una imagen radiotransparente re-
dondeada a nivel de larama isquiopubianaizquierda, que ocu-
patodo e grosor de lamisma (Fig. 1).

Preguntas
1. ¢Cual es su diagndstico?
2. ¢Qué prondstico tendria la paciente?

Figura 1.
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Necrosis aséptica de la sincondrosis
isquiopubiana (Enfermedad de Van Neck-
Oldenberg)

Las necrosis ¢seas vasculares constituyen un grupo de en-
fermedades de etiologia incierta supuestamente debidas ais-
quemialocal por microtraumas repetidosy con unaevoluciony
prondstico muy variable dependiendo del hueso afectado.

Se han descrito més de 30 enfermedades diferentes seglin la
localizacion delalesion. Las mas frecuentes son laenfermedad
de Legh-Calvé-Perthes, localizada a nivel del nlcleo de osifi-
cacion de lacabezafemord, y laenfermedad de Osgood-Schiatter
que afectaalatuberosidad anterior de latibia. La presentacion
clinicay lagravedad es muy variable dependiendo del hueso im-
plicado.

El caso que nos ocupa corresponde a una necrosis avascular
de la sincondrosis isquiopubiana, también conocida como en-
fermedad de Van Neck-Oldenberg. Presenta unalocalizacion ha-
bitual bilateral o derechaafectando anifiosapartir delos4 afios,
que evoluciona durante 4-5 afios, para curar definitivamente al-
rededor de los 9-10 afios.

Cursa frecuentemente de forma asintomética o con unacli-
nica poco manifiesta, exacerbada tras periodos de intensa acti-
vidad fisica, con dolor en lasingles o muslos, claudicacion de
lamarcha, cojera, cansancio o dolores erréticosy poco intensos
en miembros inferiores. Las pruebas complementarias practica-
das, a excepcion de laradiografia, suelen ser normales.

El diagndstico es, habitualmente, casual a redlizar una ex-
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ploracion radiol 6gica de la zona por otro motivo. En suinicio
aparece una zona de velamiento en laregion isquiopubica con
engrosamiento de la cortical de larama pubiana, la cua acoge
y rodeaalaramaisquiética. Laimagen tipica, en fase de esta-
do, consiste en un quiste Gnico o 4-5 quistes pequefios super-
puestos. Por Ultimo, unaimagen de engrosamiento de la sinés-
tosis estipica de laresolucion de la enfermedad.

El interés clinico de laenfermedad es escaso, dada la benig-
nidad del proceso, pero e conocimiento de la misma puede ser
(til parael diagndstico diferencial con otros procesos como ne-
oplasias dseas y quistes Gseos solitarios, aunque la edad del
paciente (inferior a 6-8 afios), la escasez de sintomatologia, la
localizacion tipicay laevolucidn haciala resolucion esponténea
deben orientarnos hacia el diagnostico de enfermedad de Van
Neck-Oldenberg.

El tratamiento es sintomaético, s € dolor lo requiere, y € pro-
ndstico excelente hacia la resolucion espontanea cuando con-
cluyelaosificacion delaunién isquiopubiana hacialos 8-9 afios.
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