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IMÁGENES EN PEDIATRÍA

Hallazgo casual de una osteocondritis tras un traumatismo

Casual finding of an osteochondritis after an injury
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a Servicio de Alergología, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España
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Niño de 5 años, con antecedente de inmunodeficiencia com-
binada severa y trasplante alogénico de médula ósea, que
acude a urgencias refiriendo dolor en la cara interna del
antepié izquierdo y marcha antiálgica de pocas horas de
evolución, tras un traumatismo leve al tropezar contra un
árbol. En la exploración presenta eritema en la parte medial
del tarso del pie izquierdo, sin edema ni aumento de tem-
peratura ni deformidad articular, con dolor intenso a la
palpación del tercio proximal del primer metatarsiano, área
interna del tarso y a la eversión e inversión pasiva del
pie.

En las radiografías solicitadas (figs. 1---3) no se evidencian
líneas de fractura, objetivándose un escafoides aumentado
de densidad, con morfología en disco, esclerosis y fragmen-
tación siguiendo un eje lineal. Estos hallazgos son sugerentes
de necrosis aséptica del escafoides o enfermedad de
Köhler.

«Köhler» es el epónimo que se le da a la necrosis avas-
cular del escafoides tarsiano. Es más frecuente en varones
de 4 a 8 años de edad. Produce dolor de características
mecánicas y variable limitación funcional. El tratamiento
es habitualmente sintomático, pudiéndose precisar desbri-
damiento, osteotomía, injerto o artroplastia si se objetivan
cambios degenerativos del hueso1.

En nuestro caso, el punto clave para llegar al diagnós-
tico es sospechar la enfermedad. La necrosis avascular es
una complicación frecuente y esperable en pacientes que
reciben un trasplante de médula ósea, siendo más habitual
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Figura 1 Radiografía antero-posterior del pie izquierdo en la
que se observa el hueso escafoides aumentado de densidad, con
morfología en disco y fragmentación.

Figura 2 Radiografía oblicua del pie izquierdo en la que se
aprecian los mismos hallazgos descritos en la figura 1.

1695-4033/$ – see front matter © 2011 Asociación Española de Pediatría. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.anpedi.2012.03.009

dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.03.009
http://www.elsevier.es/anpediatr
mailto:celiapintofdez@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2012.03.009


Hallazgo casual de una osteocondritis tras un traumatismo 415

Figura 3 Detalle de la figura 1 en la que se aprecia el hueso
escafoides aumentado de densidad con morfología en disco,
esclerosis y fragmentación siguiendo un eje lineal. Hallazgos
indicativos de necrosis aséptica.

que se afecten otras articulaciones. La realización de una
radiografía en pacientes sintomáticos, aun sin traumatismo
previo, nos dará el diagnóstico definitivo si sospechamos esta
patología2,3.
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