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HEMARTROS AGUDO DE CADERA INFANTIL.

¢PUEDE SUPONER EL DEBUT DE UNA PATOLOGIA?
Barrios A, Munoz L, Sosa G, Marquez M, Villa A.

OBIJETIVO: descripcion de un caso de un paciente con hemartros de cadera, diagnodstico diferencial, y manejo
diagnostico y terapéutico.

MATERIALES Y METODOS: Presentamos el caso de un varén de 7
anos con dolor inguinal derecho y cojera afebril de 48 horas de
evolucion.

A la exploracion, presenta intolerancia al apoyo del miembro inferior
derecho, contractura y limitacion para la extension. La analitica
demostré uUnicamente una neutrofilia moderada. La radiografia
simple resultd negativa y en ecografia se evidencia engrosamiento
sinovial e incremento del liquido articular con contenido ecogénico.

Durante el ingreso, ante la sospecha de artritis inflamatoria, se realizo
lavado articular y drenaje mediante artrotomia abierta. El liquido
articular resulto ser hematico, no purulento. No se objetivo patologia
Osea ni articular durante la apertura articular.

En las primeras curas se evidencid una presencia inusual de drenaje
hematico. Se solicité TC para descartar fractura o epifisiolisis, que
resultd ser normal.

Finalmente, se completd el estudio mediante una valoracion por la Unidad de Hemostasia de nuestro centro, que
determino un déficit del 26% de factor IX, que requirio aporte exogeno de 1000 Ul de factor IX.

RESULTADOS: El paciente fue dado de alta a la semana. En la revision al mes se mantiene afebril, no refiere dolor y carga
peso con ayuda. A los tres meses se encuentra totalmente asintomatico.

CONCLUSIONES: La hemofilia B es una entidad poco frecuente, y su debut con hemartros lo es ain menos!l). De acuerdo
a otros estudios, el debut articular constituye Unicamente el 0.4% de los casos?.

Independientemente del diagnostico diferencial inicial, el drenaje articular resultdé ser lo correcto, pues permitio
disminuir la presion intraarticular que conlleva compromiso de la viabilidad de la cabeza femoral, y mas
concretamente en nuestro paciente, dano osteocondral e hiperplasia sinovial, factores de progresion de la artropatia
hemofilica‘3.

En el paciente hemofilico, el hemartros requiere un tratamiento precoz mediante drenaje y aporte exégeno de factor
intravenoso, ésta ultima siendo la estrategia mas importante del tratamiento, a fin de evitar la hemartrosis recurrente y
la progresion de la enfermedad®.

Pese a ser un cuadro infrecuente, resulta conveniente conocer su manejo y tenerlo en cuenta en el diagndstico
diferencial.
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