Haga su diagnéstico
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U n paciente del sexo masculino de 21 afos acudié a un control de rutina
para el seguimiento de una patologia de cadera (figura). Como ante-
cedentes, menciond un inicio insidioso desde la infancia, especificamente

a los 5 afos de edad, con dolor intermitente que alternaba entre ambas
piernas durante varios meses, afectando la cadera, ingle y muslo, con dias
de “cojera” al caminar. En las radiografias de cadera tomadas en ese
momento, no se observaron alteraciones evidentes, por lo que se le
dio tratamiento sintomatico. A los 13 afios, se observo asimetria

en la longitud de los miembros pélvicos y cambios mor-
foldgicos en ambas articulaciones coxofemorales.
El paciente y su familia niegan anteceden-
tes de displasia de cadera.

2Residente de tercer ano. Curso de
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.
Facultad de Medicina. Universidad Nacio-
nal Auténoma de México. Sede: Hospital
Angeles del Pedregal. Ciudad de México,
México.

ORCID ID:
*https://orcid.org/0000-0002-3540-2945

S https://orcid.org/0009-0006-8202-8657

* Autor para correspondencia: Daniel E.
Cordova Galvan

Correo electrénico: daecordova@gmail.com
Recibido: 01-abril-2024. Aceptado 14-junio
-2024.

a) Dolor de crecimiento

b) Fractura oculta

¢) Enfermedad de Legg-Calve-
Perthes

d) Artritis juvenil

Seccidn a cargo del Dr. José Luis

Ramirez-Arias

a) Ninas de 12 a 15 anos

b) Adolescentes de ambos sexos
hasta 17 afios

¢) Nifios de 4 a 7 afnos

d) Nifios menores de 3 afios

a) Ultrasonido de cadera dina-
mico

b) PET CT-FDG

¢) RM magnética contrastada
d) Tomografia de cadera
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Radiografia anteroposterior de cadera en bipedestacién, paciente acude por control de rutina por

patologia de la infancia ya conocida

b) Cambios en la marcha y
bipedestacién que producen

escoliosis
a) Dolor en la zona lumbar ©) Remodelacién dsea que con-
b) Cojera lleva osteoporosis y aumento en
c) Fiebre persistente el riesgo de fractura de fémur
d) Hinchazén en la rodilla d) Parestesias de miembros pél-

vicos y pardlisis a largo plazo
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a) Necrosis avascular, revascu- >
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