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Introducción:

La sincondrosis isquiopubiana, o unión entre la rama isquiática y rama pubiana; se encuentra situada entre dos centros diferentes de osificación

(superomedial e inferolateral) en la zona isquiopubiana. Ésta se osifica entre los 4 y los 13 años, desarrollándose normalmente de manera

asintomática. No obstante, algunos niños pueden presentar dolor e impotencia funcional en la cadera debido a un agrandamiento de la

sincondrosis o un retraso de su fusión; es decir, una osteocondrosis de la sincondrosis isquiopúbica. Esta entidad, conocida con el nombre de
Enfermedad de Van Neck-Odelberg supone un reto debido a su sintomatología inespecífica y su diagnóstico de exclusión.

Objetivos

Presentamos el caso de un varón de 6 años que acude a nuestro servicio de Urgencias con coxalgia derecha de una semana de evolución.

Materiales y métodos

El paciente comenzó con cojera y dolor inguinal tras un esfuerzo físico subiendo escaleras. En el estudio de Urgencias, se visualizó en la

radiografía simple una imagen radiolúcida redondeada, con bordes bien definidos y esclerosis interna en la zona de la sincondrosis isquiopubiana

derecha; por lo que se decidió ampliar el estudio con resonancia magnética.

Resultados

La resonancia objetivó un aumento de señal en la médula ósea (hiperintensidad en T2) con edema de las partes blandas perilesionales. Se
completó asimismo con una serie radiográfica completa y una analítica que no mostraba alteraciones.

Descartando entonces causas tumorales, infecciosas y traumáticas, se llegó por exclusión al diagnóstico de osteocondrosis de la sincondrosis
isquipúbica (Síndrome de van Neck-Odelberg).

Conclusiones

La enfermedad de Van Neck-Odelberg es una entidad poco conocida que causa cojera en la edad pediátrica. Su sintomatología inespecífica y sus

características radiológicas simulan otras patologías que deben ser descartadas. El diagnóstico correcto permite establecer un tratamiento

adecuado desde el primer momento y evitar procedimientos innecesarios. A pesar de que esta entidad supone un desafío diagnóstico, debe
tenerse en cuenta como diagnóstico diferencial de la cojera en el paciente en edad infantil.
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Fig. 1. y 2. Radiografía anteroposterior de que muestra ambas isquiopubianas con hipertrofia y lucidez de la sincondrosis isquiopubiana derecha.

Fig. 3. y 4. Imagen de RMN que muestra edema de médula ósea e hipertrofia de la sincondrosis isquiopúbica derecha en relación con la izquierda.
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