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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 anos que consulta por dolor stubito en region infraglutea
derecha, que comenzo tras jugar al fitbol, de 2 dias de evolucion que no cede con antiinflamatorios
refiriendo, ademas, febricula desde hace 8 horas. Reconsulta 2 dias mas tarde por seguir con dolor y
por aumento de la temperatura hasta 39,5 °C a pesar de alternar ibuprofeno y paracetamol por lo
que se envia a urgencias para realizacion de analitica y Rx de pelvis dénde no se observan
alteraciones y se le da el alta, tras recoger hemocultivos, con diagnostico de tendinitis del abductor
derecho y viriasis. A los 2 dias avisan al paciente telefénicamente para que acuda nuevamente a
urgencias por ser el hemocultivo positivo para Staphylococcus aureus y quedd a cargo de
traumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 94/56, T2: 38,2 °C, FC: 92, SAT: 98; No rigidez de
nuca; ORL: sin hallazgos patoldgicos; AC: ritmico, no ausculto soplos; AP: MVC, no ruidos
patologicos sobreanadidos; Abdomen: blando y depresible, no masas ni visceromegalias, no signos
de irritacion peritoneal, no doloroso a la presion; Cadera derecha: dolor a la abduccion, flexion y
rotacion externa. Analitica: no leucocitosis ni anemia ni ninguna otra alteracion; Rx térax: sin
condensaciones ni infiltrados, senos costofrénicos libres; Rx pelvis: sin patologia dsea. Hemocultivo:
positivo para Staphylococcus aureus; RMN pelvis y cadera derecha: hallazgos compatibles con
miositis y osteomielitis derecha y absceso en musculos aductores.

Juicio clinico: Osteomielitis + absceso aductores.
Diagnostico diferencial: Tendinitis + viriasis VS osteomielitis.

Comentario final: Aunque normalmente lo mas probable es lo mas comuin siempre hay que pensar
en en determinados casos la causa de la patologia puede ser otra totalmente diferente, por ello hay
que barajar las distintas posibilidades y realizar pruebas encaminadas a distinguir unas patologias
de otras.
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