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ANAMNESIS

intermitente y punzante, localizado a nivel glúteo, ingle 
y región perineal izquierda. Se incrementa con la práctica 
deportiva, provocando cojera intensa izquierda, y remite 
tras horas de reposo. 

Paciente Varón de 9 años, diestro y atleta semiprofesional.

MOTIVO DE CONSULTA URGENCIAS cojera izquierda intermitente de 6 meses de 
evolución. No antecedentes traumáticos.

DESCRIPCIÓN DEL DOLOR
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EXPLORACIÓN Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

EXAMEN FÍSICO
Engrosamiento de la sincondrosis isquiopúbica

izquierda, visible con mayor definición en las 
secuencias STIR/T2, sin formación de puentes 
fibrosos y asociado a edema óseo así como de 

partes blandas perilesionales. 

• talla y peso compatibles con estadio IV 
Tanner.

• dolor lancinante a la presión en ingle 
y región izquierda del perineo. 

• resto de valoraciones 
musculoesqueléticas y sistémicas 
normales.

Pruebas laboratorio

• normales.

Radiografía -ap pelvis 

Hiperostosis fusiforme asimétrica redondeada 1,5mm 
con área hipodensa en su interior asociada a 

hipertrofia de la sincondrosis isquiopúbica. No 
reacción perióstica. 

rnm-axial t2
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DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

DIAGNÓSTICO Síndrome de sincondrosis isquiopúbica, osteocondritis isquiopúbica o 
Enfermedad de Van Neck-Odelberg. 

TRATAMIENTO 3 semanas

evolución • 3 semanas: desaparición de síntomas .

• 8 semanas: reducción del edema óseo y de partes blandas en RNM actualizada.
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DISCUSIÓN

Además, parece que el sitio con tendencia a sufrir 

inflamación se correlaciona con la dominancia 
del pie de forma cruzada, por lo que es 
posible sugerir que el síndrome es la reacción 

fisiológica a fuerzas ejercidas sobre la extremidad no 
dominante durante la actividad física. 

• además del edema óseo, debe 
buscarse el trazo de  fractura, 
usualmente evidente como una 
línea hipointensa e irregular.

• incluyendo al sarcoma de Ewing, el 
cual se presenta con afectación 
permeativa del hueso y extensión 
hacia partes blandas. 

• como la osteomielitis, suelen 
verse erosiones óseas y marcado 
compromiso de  partes blandas con 
abscesos y refuerzo postcontraste.

La osteocondritis isquiopúbica o 
enfermedad de Van Neck-Odelberg
es una entidad rara y poco conocida que se 
desarrolla en niños entre 4 y 13 años.  Si 
bien es una patología cuyo tratamiento es 

conservador y posee un buen pronóstico puede 
ser mal diagnosticada y conducir a un manejo 

invasivo innecesario de estos pacientes. 

Dx diferencial

Algunos autores consideran esta entidad como una 

variable del desarrollo normal del niño. La 
asimetría en el cierre de la sincondrosis isquiopúbica

suele ser la regla más que la excepción y defienden que 
las actividades físicas muy intensas pueden generar una 
reacción inflamatoria y un retraso en la osificación 

completa de la sincondrosis.
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