Causa infrecuente de cojera en un lactante.

RESULTADOS
INTRODUCCION: De forma hospitalaria y por presencia de frialdad de la
La cojera en los ninos es una patologia muy frecuente pierna izquierda se realiza:
que requiere de un diagnostico diferencial preciso para Angio-TAC: sector arterial derecho permeable, obstruccion
poder proporcionar un tratamiento adecuado que evite tromboembdlica de la arteria femoral comun izquierda con
complicaciones en el futuro. revascularizacidn de la arteria femoral profunda.
La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica ECO-cardiogram: insuficiencia mitral severa por orificio
de vasos de pequeno y mediano calibre, que afecta accesorio anterior. TAC toraco-abdominal: imagen tubular
principalmente a ninos menores de 5 anos. El cuadro a modo de “dedo de guante” que discurre desde el seno
clinico se caracteriza por presentar fiebre, afectacion coronario en la raiz adrtica.
mucocutanea, adenopatias y descamacion de los dedos, Se diagnostica a la paciente de enfermedad de Kawasaki
pudiendo anadirse la afectacion de pequefas y grandes atipico.
articulaciones. Se decide tratamiento quirurgico de la insuficiencia mitral,

v del trombo femoral tratamiento observacional, ya que
habia revascularizacidon por el paso del tiempo. Tras 5 anos
de seguimiento, no hay alteracidn de la marcha ni frialdad
de la pierna, ni alteracion cardiolégica.

OBJTEIVO:
Describir una etiologia muy infrecuente
de cojera en la infancia.
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MATERIALY METODOS:
Nina de 20 meses con cojera izquierda de 10 dias de
evolucion sin mejora tras tratamiento con
antiinflamatorios y fiebre de hasta 37,82C. AP: Episodio
gingivoestomatitis hacia 15 dias con inflamaciény
rojeces en muneca y mano izquierda, adenopatias
cervicales.

Analitica: leucocitosis, aumento PCR y VSG. Hemocultivo
negativo.

Radiografia cadera, ecografia de cadera y abdominal: sin
alteraciones. nen strive L (EOREEERR oo, unid o
Gammagrafia: aumento actividad de pool vascular en —
cadera izquierda con normalidad en actividad osea,
sugiere sinovitis. Patron de algodistrofia en pierna vy pie
izquierdo.

RNM: No derrame articular, leve edema psoas iliaco y
recto anterior, posible miositis.
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CONCLUSIONES
La enfermedad de Kawasaki es poco conocida, pero hay que tenerla
en cuenta como posible etiologia de |la cojera en la infancia.
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