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Cojeras infantiles

C. Bronfen, A. Desdoits

La cojera es un signo clinico que se define como una perturbacién de la marcha respon-
sable de una asimetria del paso. Se trata de uno de los primeros motivos de consulta
en ortopedia pedidtrica. Suele estar relacionada con una afectacion de la cadera (en
particular, sinovitis transitoria de cadera entre los 4 y los 10 afios), pero también puede
deberse a una patologia del tronco, del resto del miembro inferior, en particular del pie.
La edad orienta el diagnéstico. En la exploracion fisica, se debe objetivar la cojera, asi
como buscar la presencia de dolor y su localizacién, que son elementos de orientacion
de gran valor. La fiebre hace sospechar de entrada una patologia infecciosa (artritis
bacteriana, osteomielitis), que es una urgencia. La exploracién fisica debe ser completa
(abdomen, tronco, columna vertebral, miembros inferiores, neuroldgica). Las pruebas
complementarias se escogen en funcion de la exploracion fisica y deben ir de la mds
simple a la mds compleja: pruebas de laboratorio (hemograma completo, proteina C
reactiva, velocidad de sedimentacién globular, hemocultivos en caso de fiebre), radio-
grafias centradas en una zona clinicamente anormal siempre en incidencia frontal y
lateral, ecografia en busca de un derrame de cadera o de tobillo en particular y, después,
gammagrafia 6sea e incluso tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética
(RM) si es preciso. Las patologias de cadera cldsicas son la sinovitis aguda transitoria, la
enfermedad de Legg-Calvé-Perthes u osteocondritis primaria de cadera, y la epifisiolisis
femoral proximal. En el pie, hay que descartar las causas simples: problema de calzado,
cuerpos extrafios y otras lesiones cutdneas y ungueales; las otras causas son las osteo-
condrosis de los huesos del pie, las sinostosis del retropié y, al igual que en cualquier
segmento del miembro inferior, las infecciones, las lesiones tumorales, las enfermedades
inflamatorias y las pardlisis (marcha en estepaje). No se debe instaurar un tratamiento
sintomadtico sin tener un diagnéstico y se debe reexaminar al nifio una vez descartadas
las urgencias si el diagnéstico no es evidente.
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El antecedente traumatico, su localizacién y la fiebre son
elementos clave del proceso diagnéstico. Las infecciones
osteoarticulares y su tratamiento son una urgencia. Las
patologias del tobillo y del pie causan muchas perturba-
ciones de la marcha.

H Concepto de cojera

La cojera es un signo clinico que se define como una
perturbacién de la marcha responsable de una asimetria
del paso. La observacién de la marcha del nifio permitird
determinar el tipo de cojera y su realidad. Existen multi-
ples tipos de cojera (tantos como pacientes o afecciones).

En los niflos pequenios, es mas dificil demostrar y anali-
zar bien una cojera !!. Los nifios desarrollan una marcha
madura a los 3 afos 1.

La cojera se observa (inclinacién del tronco) y se escu-
cha (desigualdad de la longitud y la duracion del paso). No
siempre es facil determinar el lado patolégico mediante
la simple observacion de la marcha. En ocasiones, es facil
observar una marcha con la rodilla rigida o evitando el
apoyo en una parte del pie, lo que altera el desarrollo del
paso (ataque normal con el talén).

Suelen observarse dos tipos de cojeras:

e lacojerade evitacion: el nifio reduce el tiempo de apoyo
en el suelo del miembro patolégico. Se observa en cual-
quier afectacion del miembro inferior, en particular
traumatismo del pie o del tobillo, aparte de la cadera.
Es una cojera antélgica;

e la cojera de Trendelenburg: el nifio bascula el tronco
y los hombros por encima del miembro patolédgico. Es
la cojera que se observa en las patologias de la cadera.
Se describi6 inicialmente para los nifios que presen-
tan una paralisis de los musculos gltteos. Para paliar la
insuficiencia de estos musculos, el paciente bascula el
tronco hacia el lado paralizado para transferir su centro
de gravedad por encima de la cadera, lo que dismi-
nuye el brazo de palanca necesario para mantener el
equilibrio.

Otras cojeras orientan hacia una etiologia 1?!:
¢ la marcha en estepaje con flexién excesiva de la cadera

y de la rodilla durante la fase oscilante que permite

paliar un déficit de la flexién dorsal del pie (hemiplejia,

paralisis cerebral);

e la marcha con una rodilla rigida o una circunduccién
debida a una hiperextensiéon o un bloqueo de la rodilla
al final de la fase de apoyo (desigualdad de longitud de
los miembros inferiores 0 anomalia de movilidad de la
rodilla);

e una marcha « anserina » (de « pato ») puede reflejar una
insuficiencia muscular (miopatia).

H Orientacion diagnéstica
y exploracion fisica

En ocasiones es facil, pero a menudo se basa en una
exploracién fisica precisa y organizada en la que la anam-
nesis ocupa un lugar destacado. Una vez descartadas las
etiologias urgentes, hay que reexaminar al nifio después
de un periodo de reposo sistematico.

Una evaluacién clinica orientativa rdpida y esquema-
tica consta de una anamnesis que sitie la cojera en su
contexto (antecedentes, traumatismos, fiebre, deportes,
horarios), una exploracién del abdomen y de los 6rganos
genitales externos, una exploracion de la columna verte-
bral y de las articulaciones sacroiliacas, una exploraciéon de
todas las articulaciones de los miembros inferiores, de los
segmentos 6seos, de los tejidos blandos y de la piel con ins-
peccién cuidadosa de los pies, asi como una exploracion
neurolégica rapida.
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Diagnésticos evidentes

Antecedente traumatico

Un antecedente traumatico claro orienta hacia la loca-
lizacién del traumatismo, su exploraciéon (equimosis o
hematoma, dolor localizado) y la radiografia, si es preciso.
Sin embargo, dado que los traumatismos son frecuentes
en los nifios, hay que asegurarse siempre de la relacién
directa entre la cojera y el accidente. Se debe compro-
bar que no exista otra causa y no dudar en controlar la
temperatura.

Fiebre con dolor localizado

Si el dolor es 6seo (metéfisis, al nivel del taloén), se sos-
pecha una osteomielitis y se realiza el estudio (analisis de
parametros de laboratorio inflamatorios, hemocultivos,
radiografias) y el tratamiento urgente (antibioticoterapia
con o sin puncién 6sea). La resonancia magnética (RM)
puede ser util, pero no debe retrasar el tratamiento. Si el
dolor es articular y se asocia a una imposibilidad de movi-
lizar la articulacion, se debe pensar en primer lugar en una
artritis y, después de una evaluacioén rapida (radiografia y
ecografia si es preciso, determinacién de pardmetros infla-
matorios y hemocultivos), hay que realizar una puncién
con lavado (e incluso artrotomia) antes de comenzar el
tratamiento antibiotico.

En el pie

Siempre hay que verificar si la cojera desaparece durante
la marcha descalzo, lo que se deberia a una molestia cau-
sada por el zapato. En tal caso, hay que verificar el calzado,
que puede ser demasiado pequefio, causar dafio, ser dema-
siado pesado o demasiado rigido (en los nifios pequefios).
Mediante la exploracién cuidadosa de la piel y de las ufias,
se busca una herida, una ampolla, una verruga, el punto
de entrada de un cuerpo extrafio, una lesiéon infecciosa
(ufia encarnada) o traumatica de la ufla. La presencia de
un edema localizado orienta la exploracion.

Exploracion fisica completa

Hay que mirar rdpidamente al nifio caminar vestido y
calzado, tras lo que la exploracién se realiza con el nifio
desnudo.

Tipo y lado de la cojera

La observacién de la marcha del nifio, atenta y prolon-
gada, permite localizar el lado en las cojeras indoloras. El
tipo de cojera ayuda al diagnoéstico.

En ocasiones, la cojera referida por los progenitores ha
desaparecido en el momento de la consulta. Se debe soli-
citar que la describan y continuar la exploracién.

Anamnesis

Incluye lo siguiente.

e Edad y sexo.

e Deportes practicados, intensidad y duracién.

e Antecedentes obstétricos (prematuridad, patologia
perinatal).

e Edad de la marcha.

e Antecedentes de cojera y de patologia de la primera
infancia.

e Antecedentes familiares (patologia neuroldgica o reu-
matoldgica).

e Antecedentes de malformacién, malposicion, trauma-
tismo, cirugia, inmovilizaciones con yesos del miembro
inferior.

e Fecha de aparicién y modo de instauracién de la cojera,
su caracter permanente o intermitente y su horario.

e Antecedente de traumatismo.
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