
Niña de 8 años con dolor suprapúbico izquierdo leve, 
movilidad cadera normal, sin claudicación. La PCR y VSG 
fueron normales. En la Rx (Figura 1), lesión  líKca  que  
insufla  la  corKcal  en la  sincondrosis isquiopúbica, 
sugesKvas de osteocondrosis VNO.  Ausencia de signos de 
malignidad.

La   enfermedad   de  Van Neck-Odelberg (VNO) es   una  lesión  benigna   de  la   sincondrosis  isquiopúbica en  la  
infancia 1. La lateralidad se ha correlacionado con la dominancia del pie en forma cruzada, considerándose una reacción 
fisiológica  a  fuerzas ejercidas  sobre  la extremidad no dominante  durante la  acGvidad Isica4. Clínicamente varía desde 
los asintomáGcos hasta la claudicación de la marcha por coxalgia2. Radiológicamente , aspecto  seudotumoral 2 que  
plantea   el  diagnósGco   diferencial  con fracturas por estrés, neoplasias u osteomieliGs.1,3

Revisar la bibliogra,a acerca de la VNO a propósito de 2 casos en cuanto a diagnós8co,
tratamiento y diagnós8co diferencial.

Varón de 12 años con antecedentes de linfoblastoma
abdominal y coxalgia izquierda con dificultad para la 
flexión. Se observó un flexo de 10º y una flexión y rotación 
externa dolorosas. En la Rx (Figura 2), aumento de la 
sincondrosis isquiopúbica izquierda con zonas líGcas e 
insuflación de la corGcal. En la RMN (Figura 3) se aprecia 
aumento focal de la intensidad de señal en sincondrosis
isquiopúbica. El diagnósGco diferencial incluyó la VNO 
como primera posibilidad. 

Resultados

La enfermedad VNO es una lesión benigna2 de buena evolución que afecta a niños en épocas de
rápido crecimiento. Dada su apariencia pseudotumoral2, exige un diagnós8co diferencial con la
fractura por estrés, tumores y osteomieli8s,1 por lo que en ocasiones precisa de pruebas
complementarias (además de la radiograIa simple) para su diagnósGco definiGvo4.

Conclusioness

ObjeGvo

CASO 1

Figuras 1 y 2: Rx AP pelvis. En la 1 
se observa la lesión, que 3 meses 

después casi ha desaparecido. 
Figura 3: Imagen RMN pelvis con 
VNO en proceso de resolución.

CASO 2

En ambos casos el tratamiento fue la observación y controles periódicos. 3 y 5 meses después, 
respecGvamente (casos 1 y 2) las pruebas radiológicas mostraron una disminución del tamaño y una 
resolución del problema (Figuras 2, 3 y 5). El caso 2 tuvo una mayor duración de los síntomas, pero 5 meses 
después estaba asintomáGco.
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5 Figuras 4 y 5: Rx AP pelvis. En la 4 
se observa la lesión, que 5 meses 

después casi ha desaparecido 
(Figura 5). 

Figura 6: Imagen RMN pelvis con 
VNO
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