LA COJERA EN EL NINO

Se denomina CLAUDICACION O COJERA, a toda variacion del patrén normal del
paso Y la observacion clinica de la misma consiste en:

1.- La regularidad y el ritmo de los pasos

2.- Las desviaciones existentes de la simetria temporal y espacial
3.- EI momento de la aparicion de las desviaciones

4.- Los movimientos asociados a esta claudicacion o cojera

PRIMERA INFANCIA: 1-3 ANOS - DIAGNOSTICO

Es siempre dificil el diagndstico, por lo que se intentard descartar una serie de
patologias:

1.- Con los primeros pasos 0 bipedestacion: en el caso de caidas a pie llano y sin motivo
aparente, con cojera o “marcha de pato”, habra que descartar la luxacion congénita de
cadera, uni o bilateral.

2.- La existencia de una tumefaccion de la rodilla: descartar el caso de una artritis de la
misma de tipo reumatico y a partir de los 2 afios de edad

3.- La marcha de puntillas: normalmente es de tipo idiopatico y lo hacen muchos nifios.
La persistencia de la misma, nos hara descartar cualquier patologia de tipo neurolégico
o pardlisis cerebral. Si la misma es unilateral se podra tratar de una hemiplejia espastica
0 por el contrario de una dismetria

4.- La marcha antialgica puede ser debida igualmente a un cuerpo extrafio como una
astilla en el pie o en la rodilla en el caso de la fase de gateo

Nifa de 10 meses de edad, con cojera a la marcha por luxacion congénita de cadera derecha
(Imagen del autor)



Patologia grave neurolégica (pardalisis cerebral infantil). Luxacion de cadera derecha y coxa valga en la
izquierda.
(Imagen del autor)

SEGUNDA INFANCIA: 4-10 ANOS — DIAGNOSTICO

En esta edad, el interrogatorio que se le hard al nifio es méas facil ya que nos podra
sefialar el lugar del dolor y determinar mas o menos cual es la causa de su cojera o
claudicacion

1.- La cojera antialgica en esta edad nos llevara a descartar la sinovitis aguda de la
cadera o a la artritis séptica de la misma en segundo lugar

2.- Cualquier dolor localizado en la region inguinal e irradiado a rodilla nos hara
descartar la Enfermedad de Perthes, sinovitis aguda de cadera, artritis séptica de la
misma, etc..

3.- La marcha en equino con la rodilla contra lateral flexionada, nos podra indicar la
existencia de una dismetria

4.- Las piernas incurvadas en esta edad por un genu varo puede prevenir de una
enfermedad de Blount o por tibias varas (si es una tibia vara, habra que descartar el
traumatismo previo recibido en la metéfisis con crecimiento posterior del mismo de
forma asimétrica). Siempre hay que pensar en la existencia igualmente de patologia
6sea general tipo raquitismo

5.- El chasquido de una rodilla, con blogueos de repeticion a la flexo extension de la
misma y dolor en la interlinea externa de la articulacion, nos hard sospechar de la
existencia de un menisco discoide

6.- El cansancio, dolor a la marcha, deformidad en el calzado, el no participar en el
deporte, etc......, nos llevard a la sospecha de patologia referida en los pies,
normalmente con la existencia de un pie plano valgo que precisara de tratamiento
ortopédico



Varén con secuelas graves de ambas caderas por artritis séptica
(Imagen del autor)

Enfermedad de Perthes cadera derecha. Varén, 5 afios
(Imagen del autor)



Malformacion congénita grave del miembro inferior derecho
Dismetria importante (discrepancia longitud de miembros inferiores),
Agenesia 0 ausencia de peroné y malformacién congénita de pie
(Imagen del autor)

ADOLESCENCIA: 11-16 ANOS — DIAGNOSTICO

Normalmente a esta edad, la cojera se encuentra relacionada con la practica

del deporte y dependiendo siempre del crecimiento 6seo de cada adolescente

1.- Todo dolor localizado en cadera con irradiacion a rodilla, impotencia funcional del
miembro inferior y rotacion externa del mismo a la marcha, nos hard sospechar de la
existencia de una epifisiolisis de cadera

2.- Enfermedades 6seas con alteraciones durante el crecimiento que afectan a
estructuras articulares: osteocondritis disecante de rodilla, enfermedad de Sinding
Larsen, enfermedad de Osgood-Schlatter, etc..

3.- Vigilancia especial del pie plano valgo doloroso por rigidez especial por coalicion
tarsal (union)



Pie plano valgo bilateral por coalicién tarsal (calcaneo escafoides)
(Imagen del autor)

Enfermedad de O. Schlatter en el adolescente
(Imagen del autor)



Epifisiolisis aguda de cadera derecha. Mujer, 12 afios de edad
(Imagen del autor)

TIPOS DE COJERA

POR ACORTAMIENTO

Esta cojera es siempre compensada de cierta manera, con el apoyo que se realizara
sobre la punta de los dedos en el lado mas corto y/o por la flexion realizada en la rodilla

contra lateral
Se observa en las dismetrias por acortamiento de Aquiles, en las hemiplejias



Dismetria grave por malformacién congénita del miembro inferior derecho (12 cms).
Escoliosis asociada Mujer, 19 afios de edad
(Imagen del autor)

POR INESTABILIDA ESTATICA O DINAMICA

En esta cojera, la cadera de la pierna que avanza no se eleva (signo de Trendellemburg),
con lo cual la parte superior del cuerpo de desplaza enérgicamente hacia el lado de la
pierna de apoyo (signo de Duchene)

Es tipica en la luxacion congeénita de cadera

La “marcha de pato”, nos hara descartar la luxacion congénita bilateral de caderas

COJERA ANTIALGICA

Con los dolores intensos, existira un acortamiento en la fase de apoyo, el cual en
ocasiones es bastante Ilamativo
Se verifica a la marcha una rotacion externa de forma incompleta del miembro afecto.



Si por el contrario, los dolores son de poca intensidad o bilaterales, el pie realizara un
apoyo sobre el suelo de forma lenta, con precaucion y alargamiento del tiempo de apoyo
y elevacion lenta posterior

Ocurrira en patologias traumaticas sobre la pierna o cadera

POR CAUSA NEUROLOGICA

Los parametros de esta causa, son inicialmente orientativos
» Comienzo agudo o progresivo de forma lenta de la cojera
« Ausencia de alteraciones 0seas y/o articulares
» Ausencia de dolor especifico 6seo y articular
+ Existencia de alteraciones del tono muscular, de la fuerza y de la movilidad
» Alteraciones de reflejos osteo tendinosos y de sensibilidad
» Posible existencia de signos cerebelosos

POR PARALISIS

Rigidez de los movimientos del hemicuerpo afectado

La misma se vera compensada por la accion de otros grupos musculares que no estan
afectados por todo lo cual siempre se cambiarad el aspecto del paso. La extremidad
inferior afecta se movera con mayor lentitud y el pie realizard su apoyo sobre la punta
del mismo. La extremidad superior afectada, se mantendra adosada al tronco

Todo dependera, del tipo de paralisis sea la misma, flacida parcial o total

COJERA ESPASTICA

Aparece la misma en las mielopatias y en lesiones del SNC

Se acompafia la misma de trastornos en la coordinacion de los movimientos y se
producen durante la marcha una serie de desviaciones grotescas en el paso y con los
movimientos

Es la marcha tipica en “tijeras”, moviéndose las EEII de forma desigual. Las rodillas
estan juntas y al mismo tiempo el tronco y los MMSS se moveran con movimientos
compensatorios



Pie plano valgo bilateral graves Parélisis cerebral espéstica
(Imagen del autor)

COJERA SIMULADA O HISTERICA

Se tratard de una marcha excéntrica, con movimientos de serpenteo, con agitacion y/o
sacudidas no acordes con una marcha normal o patoldgica.

Situaciones de caidas inminentes al realizar la marcha simulada

Nunca se ajustara a ningun tipo de patrén de cojera y es tipico de simuladores con
trastornos siquicos que desean llamar la atencién de alguna manera



(La amplitud del paso sirve desde hace mucho tiempo como patrén de
medida de longitudes o trayectos viarios.

Los romanos, durante su corta estancia en Gran Bretafia instauraron
como medida itineraria la milla (mille passum) o mil pasos de cinco pies
romanos y que equivalia a 1,48 Km. ( hoy en dia, la milla terrestre mide

1,609 Km.)
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