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Paciente de sexo femenino de 13 años que ingresa al Servicio de Urgencias, 
trasladada por la ambulancia de la Cruz Roja local, con antecedente de caída de 
una altura aproximada de un metro en el patio de la escuela mientras jugaba con 
sus compañeros durante el receso escolar. Hay dolor intenso en la región de la 
cadera derecha, que limita la movilidad de la extremidad y la deambulación; no 
presenta otras lesiones aparentes.

En la valoración inicial se encuentra adolescente íntegra, eutrófi ca, bien con-
formada, tranquila, consciente, orientada, sin antecedentes de importancia. Es-
tatura de 152 cm y peso de 46 kg. Sin com-
promiso neurológico ni hemodinámico. A la 
exploración específi ca de la zona afectada 
se observa la extremidad podálica derecha 

Figura 2. AP de cadera derecha de 
ingreso.

Figura 1. Radiografía anteroposterior (AP) de 
ingreso.
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en rotación externa, abducción y con discreto acortamiento aparente en relación 
a la contralateral. Aumento de volumen de la región de la cadera derecha, in-
capacidad para la movilización activa por dolor y limitación para la movilización 
pasiva. No hay compromiso neurovascular distal.

A su ingreso se realizaron exámenes de laboratorio generales y radiografías 
simples de la pelvis y anteroposterior (AP) de cadera derecha (Figuras 1 y 2). 
Una vez hecho el diagnóstico por nuestro Servicio, se canaliza la paciente a 
nuestro hospital pediátrico de apoyo donde se realiza el tratamiento, y posterior-
mente regresa a consulta para seguimiento.

PREGUNTAS

1. Basado en las imágenes radiológicas, ¿cuál sería su diagnóstico?
2. Utilizando la clasifi cación de Salter, ¿cómo clasifi caría esta lesión?
3. ¿Cuál sería el tratamiento de elección para el manejo?
4. ¿Cuál es la complicación más frecuente relacionada con el tratamiento?
5. ¿Cuál es el pronóstico a largo plazo para este tipo de lesiones?


