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OBJETIVOS

Reconocer los hallazgos ultrasonograficos de la sinovitis
transitoria de cadera y/o distinguir los diagnosticos
diferenciales, asi como la complicacion mas tipica.



Revision de tema

Es un trastorno transitorio que se presenta en nifios previamente sanos; con
rango de edades entre los 2 y 10 afios, predileccion por género masculino.
Afecta la sinovial articular, es mas frecuente en la cadera derecha y en el 5% de
los casos es bilateral.

Esta asociado con antecedente de cuadro catarral superior, otras literaturas lo
relacionan con infecciones por parvovirus B19 y/o virus del herpes simple 6. E
incluso etiologia postraumatica con desarrollo posterior de sinovitis quimica.

Se traduce clinicamente con dolor, claudicacién y limitacién funcional de
movimientos. Proceso generalmente auto limitado de 7 a 10 dias, cuyo
tratamiento es reposo y manejo sintomatico.

Sin embargo, del 5 al 15% puede evolucionar a osteonecrosis como la
enfermedad de legg calve perthes sobre todo en la forma potencial.




HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS

Derrame de liquido a nivel articular: evidenciandose como una hinchazén en el espacio articular, engrosamiento
sinovial y liquido articular en el receso anterior siendo estos hallazgos inespecificos y mas tipicos de la artritis séptica
con la que se debe realizar el diagndstico diferencial segun la anamnesis, deterioro marcado del estado general y

datos de laboratorio.

Figura A. Ecografia de caderas comparativa, corte longitudinal con transductor lineal Figura B. Corte longitudinal con transductor lineal
evidenciando: regidn derecha sin alteracion. Cadera izquierda distencidn de la membrana evidenciando: receso anterior de cadera izquierda con
sinovial. aumento del liquido articular, sin sefal vascular al Doppler

color.



CONCLUSION

Dado a los hallazgos en comun de ambas entidades es necesario analizar en conjunto datos clinicos,
paraclinicos para asi realizar el diagndstico y tratamiento oportuno.
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