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Enfermedao( de Van Neck- Oo{elberg una causd rara de cojera en la edad pediatrica.
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g Engrosamiento de la sincondrosis isquiopt’ibica
iy | e TALLAY PESO COMPATIBLES CON ESTADIO |V | izquierda, visible con mayor definicion en las
G secuencias STIR/T2, sin formacion de puentes

i 5 TANN ER. fibrosos y asociado a edema oseo asi como de
¢ ' partes blandas perilesionales.

| *  DOLOR LANCINANTE A LA PRESION EN INGLE
Y REGION 1ZQUIERDA DEL PERINEO.

« RESTO DE VALORACIONES
{ MUSCULOESQUELETICAS Y SISTEMICAS
NORMAL[S

Hiperostosis fusiforme asimétrica redondeada i;mm
con area hipodensa en su interior asociada a
hipertrofia de la sincondrosis isquiopiibica. No

S N ORMALES. reaccion periostica.
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3 SEMANAS: DESAPARICION DE SINTOMAS .

8 SEMANAS: REDUCCION DEL EDEMA OSEO Y. DE PARTES BLANDAS EN RNM ACTUALIZADA
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e N : i ASIMETRIA EN L CIERRE DE LA SINCONDROSIS ISQUIOPUBICA
o U ) SUELE SER LA REGLA MAS QUE LA EXCEPGION ¥ DEFIENDEN QUE
LA OSTEOCONDRITIS ISQUIOPUBICA O Exestres 523?:‘:48;% IS?;EN,DE CEZ"STL’S;‘ LAS ACTIVIDADES FISICAS MUY INTENSAS PUEDEN GENERAR UNA
ENFERMEDAD DE VAN N[CK—OD[[B[RG { LiNEA HIPOINTENSA [ IRREGULAR. J REACCION INFLAMATORIA Y UN RETRASO EN LA OSIFICACION
/ COMPLETA DL LA SINCONDROSIS
ES UNA ENTIDAD RARA Y POCO CONOCIDA QUE SE ;
DESARROLLA EN NINOS ENTRE 4 ¥ 47 4408, S| ( - INGLUVENDO AL SARCOMA DE EVING, £L )
d : T oL CUAL SE PRESENTA CON AFECTACION ‘
BIEN ES UNA PATOLOGIA CUYO TRATAMI[NTO ES PERMEATIVA DEL HUESO Y EXTENSION
CONSERVADOR Y POSEL UN BULN PRONOSTICO PUEDECSECEI o /' ADEMAS. PARECE QUE EL SITIO CON TENDENGIA A SUFRIR
SER MAL DIAGNOSTICADA ¥ CONDUCIR A UN MANEJO (2 - N INFLAMACION SE CORRELACIONA coN LA DOMINANCIA
INVASIVO INNECESARIO DE ESTOS PACIENTES MG OSTLOMIET S sbLELLH |
: ' Procesos VERSE EROSIONES OSEAS Y MARCADO DEL PIE DE FORMA CRUZADA, Por LO QUE S
| : 3
| inElamaicrics B UOABHIE BRI E0F POSIBLE SUGERIR QUE EL SINDROME ES LA REACCION
E Dy diferencial, ASOISOS V RTULR20 POSTOONTRASTE 2 FISI0LOGICA A FUERZAS EJERCIDAS SOBRE LA EXTREMIDAD NO
: DOMINANTE DURANTE LA ACTIVIDAD FiSICA
; .
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ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN ESTA ENTIDAD COMO UNA
VARIABLE DEL DESARROLLO NORMAL ptL nifio. La
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Enfermedad de Van Neck-Odelberg: una causa rara de cojera en la edad pediatrica.
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