C-14. Enfermedad de Perthes detectada
en el programa de salud infantil
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Introduccién. Se suele considerar que
en el programa de salud infantil (PSI) de-
ben excluirse todas aquellas actividades
para las que no existe evidencia de que su
diagndstico precoz prevenga problemas
futuros. Una de esas actividades con falta
de evidencia es la exploracion de la espal-
day el test de Adams.

Presentamos el caso de una nifia que
en un examen del PSI, a raiz de una des-
viacién de columna y asimetria de la altu-
ra de las caderas, fue diagnosticada de
una enfermedad de Perthes que hasta
entonces habia pasado desapercibida.

Caso clinico. Nifia de diez afios y diez
meses en quien, en la exploracion del PSI,
se observa asimetria de espalda y cade-
ras. Disminucion de 1,5 cm de la longitud
de la extremidad inferior derecha.

- Radiologia: alteracién del eje dorso-

lumbar compatible con escoliosis de
concavidad izquierda; alteracion

Comunicaciones

morfolégica de la cabeza y el cuello
femoral derecho con aplanamiento
de la cabeza femoral, con alteracion
metafisaria y aumento del espacio
articular en relacién con enfermedad
de Pertes evolucionada con osteo-
Necrosis.

- Antecedentes personales: estudio
ecografico de caderas a los cuatro
meses de edad por asimetria de plie-
gues gluteos; enfermedad celiaca en
seguimiento en las consultas de Di-
gestivo.

— Evolucion: vista en consulta de Trau-
matologia, le indican realizar contro-
les periddicos y alza en la extremidad
inferior derecha.

Comentarios. Consideramos que en los
examenes fisicos del PSI, ademas de
aquellas actividades cuya necesidad han
demostrado estudios de evidencia, ya
que son imprescindibles de realizar para
no ocasionar un menoscabo de la salud
de los nifios, es conveniente realizar una
exploracion fisica completa para descu-
brir otras anomalias que no hayan sido
detectadas por los padres, como en el
caso que presentamos.
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