SINDROME DE VAN NECK-ODELBERG, UNA CAUSA POCO FRECUENTE
DE COJERA EN LA INFANCIA: DESCRIPCION DE UN CASO.
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Objetivo:

En ortopedia infantil la cojera es una de las causas mas frecuentes
de consulta. La sinovitis de cadera, la artritis séptica, la enfermedad : . . )
L . sincondrosis, hallazgos en probable relacion con osteocondrosis
de Perthes y la epifisiolisis de cadera son las causas mas frecuentes. isquioptibica (S. Van Neck -Odelberg) (Figura 3). No se observaron
El sindrome de van Neck-Odelberg es una etiologia poco frecuente alteraciones de sefial o deformidad de las cabezas femorales, ni
con la que hay que hacer diagnostico diferencial. liquido en cuantia significativa en las articulaciones coxofemorales.
El objeto de esta comunicacion es aportar un caso clinico vy
actualizar el manejo diagnostico y terapéutico de esta patologia.

En la resonancia magnética se objetivd edema dseo de la rama
isquiopubica derecha, con una imagen de engrosamiento de la

Paciente, material y métodos:

Se presenta el caso de un nino de 7 anos, con antecedentes de
asma, rinitis alérgica y paresia diafragmatica, que acude por dolor y
cojera derecha de un mes de evolucidn sin reconocer un traumatismo
previo. No referia clinica infecciosa ni sindrome constitucional.

Resultados:

El paciente a su ingreso estaba afebril, con marcha claudicante e
importante limitaciéon a la abduccion y rotacidon interna de la cadera
derecha. En la radiografia simple y en la ecografia de caderas no se
objetivaron datos relevantes (Figura 1).

El paciente es ingresado por el dolor y la impotencia funcional, asi
como para realizar estudios complementarios.

En la gammagrafia se observé un aumento de captacion a nivel de

(Figura 3)

la rama isquiopubiana derecha (Figura 2), no objetivandose patologia
coxo-femoral.

El paciente es dado de alta con restriccion deportiva, desapareciendo
la clinica con tratamiento conservador.

En la resonancia magnética de control (a los 6 meses) habia una
ormalizacion de la intensidad de senal en la rama isquiopubica derecha
sin signos de edema dseo ni lineas de fractura aparentes.

Discusion y conclusiones:

El sindrome de van Neck-Odelberg es un proceso benigno
que aparece en ninos entre los 4-16 anos. Se caracteriza por
dolor del miembro inferior debido a osteocondritis de la
sincondrosis isquiopubiana. Puede objetivarse engrosamiento
de la sincondrosis isquiopubiana sin manifestaciones clinicas,
pero en ocasiones cursa con dolor en cadera, region inguinal o
glutea, con limitacion para la movilidad de la extremidad y
cojera. En la radiologia simple es habitual el aumento de la
sincondrosis con areas radiolucidas y osteoliticas. Los hallazgos
tipicos de la resonancia magnética incluyen cambios en la
médula o6sea y edema de partes blandas perilesionales. La
apariencia seudotumoral en la radiologia puede confundirse
con fracturas de estrés, proceso infeccioso o tumoral. La
ausencia de fiebre y la normalidad en las pruebas analiticas nos
facilitaran el diagnostico diferencial.
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