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Dolor articular y cojera
en un nifo: diagndstico
diferenciado de sinovitis
transitoria frente a artritis
idiopatica juvenil
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Caso CLiINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El dolor articular y la cojera constituyen
motivos frecuentes de consulta en urgencias
pediatricas. Aunque la sinovitis transitoria
es la causa més comun, no todos los casos
pueden clasificarse en esta entidad. Presenta-
mos un caso que enfatiza la importancia de
considerar diagndsticos alternativos, como la
artritis idiopatica juvenil (AlJ), con el objetivo
de evitar retrasos en el tratamiento y mejorar
el pronéstico funcional del paciente.

Caso cLINICO

Se trata de un nifio de 9 afios, previamen-
te sano, que consulté en urgencias por dolor
alternante en muslos e impotencia funcional
progresiva de ambas piernas. En la exploracién
inicial se observé dolor localizado en los cua-
driceps, limitacién del movimiento y marcha
antidlgica. La ecograffa evidencié derrame
articular bilateral en caderas. En los andlisis
destacé una discreta elevacion de la proteina
C reactiva (PCR).

El paciente ingres6 en planta para obser-
vaci6n y control del dolor. Durante el ingreso,
se ampli6 el estudio con pruebas de imagen
y estudios de autoinmunidad; el dolor se
control6 con antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) intravenosos. El estado general y
osteoarticular mejoré progresivamente, por
lo que fue dado de alta al quinto dia. El estu-
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dio realizado en planta reveld positividad para
HLA-B27.

Tras la pauta de descenso de AINEs, el
paciente presenté recaida con aumento del
numero de articulaciones afectadas, lo que
motivé una nueva consulta en urgencias.
La ecografia repetida mostré progresion del
derrame articular a rodillas, requiriendo un
segundo ingreso por mal control del dolor y
progresion de la artritis.

Con base en la afectacién de hasta cuatro
articulaciones en los primeros seis meses,
la distribucion articular y la positividad de
HLA-B27, se estableci6 el diagndstico de AIJ
subclasificada como oligoartritis. Se inicié tra-
tamiento con indometacina y prednisolona,
logrando control sintomético significativo. Al
alta, el paciente mostr6 mejorfa funcional y
fue programado para seguimiento ambula-
torio.

COMENTARIOS

Este caso resalta la importancia de un enfo-
que diagnéstico integral en nifios con dolor
articular persistente y atipico. La recurrencia
de sintomas tras la retirada de AINEs y la
afectacion de maltiples articulaciones deben
alertar sobre la posibilidad de AlJ. La deteccién
precoz, junto con la identificacién de marca-
dores como HLA-B27, permite instaurar trata-
mientos oportunos y prevenir complicaciones
articulares.
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