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Caso clinico

Nifio de 19 meses que acude a urgencias por Ilanto eirrita-
bilidad de unas seis horas de evolucion. Lamadre refiere que el
nifio no puede apoyar lapiernaderechaen el sueloy seniegaa
andar. El paciente estaba afebril y tenia antecedentes de un cua-
dro catarral de vias dtas los dias previos.

A laexploracion fisica destacabala posicion espontanea an-
tidlgicadelaextremidad inferior derechaen flexidn, abduccidn
y rotacion externa. A lamovilizacion de lacaderaderecha el ni-
flo mostraba resistencia, tanto ala flexién, como alarotacion.
El paciente estaba muy irritable, con |lanto continuo, tanto en
sedestacidn, como en bipedestacion, sdlo se consolaba en po-
sicién supina. El resto de laexploracion fisica eraanodina, des-
tacando cierta defensaabdominal alapal pacion profundaen hi-
pogastrio.

El cuadro se orientd inicial mente como una sinovitis de ca-
deray serealiz6 unaradiografia de caderas en proyeccion axial
(Figura 1) que no mostrd ninguna anomalia destacable. El he-
mograma, ionograma, transaminasas, glucosay urea se encon-
traban dentro de los |imites normales parala edad.

Al cabo de unas, horas dadala persistenciadel cuadro deirri-
tabilidad, se decidi6 realizar una nueva exploracion radiol 6gica
y un tacto rectal, lo cua sirvio parareorientar e diagnostico.
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Un nifio que cojea

Figura 1. Laproyeccion axial muestra una simetria entre ambas caderas,
espacios articulares de tamafio normal, epifisis normales, sin mostrar
protuberancia de las lineas grasas pericapsulares.

Pregunta
1. ¢, Cudl essu diagnostico ?
2. ¢, Cual hubiera sido su actitud ?
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Cuerpo extrafo intraabdominal

Antelapersistenciadeirritabilidad y dolor abdominal sere-
alizo un tacto rectal, pal pandose un objeto duro anivel de am-
pollarectal, cuyo movimiento eramuy doloroso parael nifio. Se
decidio realizar unaradiografia simple de pelvis detectandose
la presenciade un afiler anivel del recto (Figura2), el cua no
sevisualizé en laexploracion anterior, al estar oculto por € pro-
tector genital radioopaco. El cuerpo extrafio pudo extraerse via
anal bajo sedacion. Lafamilia desconocia laingesta accidental
del cuerpo extrafio y negaban laintroduccion rectal del mis-
mo.

Lacojeraen el nifio es una consulta frecuente en Pediatria.
Laetiologiaes maitiple y en lamayoria de los casos band, te-
niendo generalmente un antecedente traumético o infeccioso.
Cuando una cojera afectaalaarticulacion de la cadera deberi-
amos pensar en varias entidades. sinovitis de cadera, artritis sép-
tica, osteomielitis, artritis asépticas y reumdticas, displasia de
cadera, malformaciones dseas, enfermedad de L egg-Calvé-
Perthers, epifisidlisis de caderay fracturas por estrés, entre otras,
cada una con unas caracteristicas bien definidas y unas edades
de presentacion tipicas, pero cuyo signo clinico comdn de pre-
sentacion puede ser una simple cojera®.

La patologiaintraabdominal puede debutar como cojeraen
algunos casos, aunque es poco frecuente siendo, generalmente,
€l dolor abdominal la manifestacion primaria. Entre las causas
intraabdominal es rel acionadas con cojeraen € nifio se han des-
crito lainvaginacion intestinal, la apendicitis aguda, el absceso
pelviano o del psoas, los trastornos nefrourol égicos, las neo-
plasias retroperitoneales y las hernias inguinales o crurales. La
presencia de un cuerpo extrafio intraabdominal suele ser asin-
tomatico o manifestarse clinicamente como dolor abdominal,
vomitos, hematemesis, melenas u obstruccién intestinal, y en
casos excepcionales de perforacion de algln asa con cuadro de
peritonitis aguda??. La relacion entre cuerpo extrafio abdomi-
nal y cojeraes muy poco frecuente, aungue deberia contemplarse.
La mayoria de los cuerpos extrafios intraabdominal es, una vez
han pasado el estdmago, recorren el tracto intestinal sin proble-
mas, y son eliminados de forma espontanea en dos o tres dias®.
En los casos de ingesta de un objeto fino y alargado, € nimero
de complicaciones se acentla, presentando complicaciones de
paso anivel del piloro, marco duodenal, ligamento de Treitz y
zonaileocecal, pudiendo impactarse en lamucosaintestinal e
incluso perforar algun asa®. En estos casos laintervencion qui-
rirgica es algunas veces inevitable. En nuestro paciente el cuer-
po extrafio se hallaba alojado en laampollarectal, enclavado en
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Figura 2. En la proyeccién frontal se detecta la presencia de un cuerpo
extrafio (alfiler) enlaampollarectal, que no se visualiza en la proyeccion
axial debido alainterposicion del protector genital.

la pared intestinal, e impactado por heces, aunque sin provocar
fistulas ni colecciones purulentas. El nifio buscaba una postura
que diviase €l dolor provocado por laimpactacion del cuerpo
extrafio en ¢ recto, siendo, por tanto, el dolor de caderay laco-
jerasubsiguiente aun dolor referido. La sospechadeingestade
cuerpo extrafio requiere una exploracion radiol égica del térax y
abdomen en posicion anteroposterior y lateral, paralocalizar el
cuerpo extrafio radioopaco. La posibilidad de que €l protector
genital pueda ocultar un cuerpo extrafio a nivel rectal, aunque
excepcional, debe considerarse.
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