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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 10 afio que consulta en urgencias hospitalarias por dolor en zona proximal y
lateral externa de muslo derecho de 5 dias de evolucion, asociando fiebre méaxima de 39,7 °C de 48h de
evolucion, sin traumatismo previo, ni otra sintomatologia. Padres refieren haber acudido 24h antesal CAP
por misma sintomatologia, donde tras exploracion fisica se realiza analitica de sangre y se recomienda
antitérmicos, analgésicosy volver en 48h para valorar evolucion clinicay resultados de estudios
complementarios. En vista de incremento del dolor y persistencia de fiebre alta acuden a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destaca cojeraleve, dolor en caderay region
inguinal derecha con larotacién externa, movilidad activay pasiva conservada, sin limitaciones, no postura
antialgica, no signos de flogosis. En extremidades inferiores multiples lesiones por picadura de insectos.
Resto anodino. Se realiza analitica de sangre: Unicos pertinentes positivos PCR 55,48 mg/L, VSG 65 mm/h;
radiologia de cadera derecha: sin lesiones objetivables; ecografia de cadera derecha: no lesiones focales, ni
liquido articular. Se solicitainterconsulta atraumatologiay, tras valoracion, se ingresa para completar
estudio, iniciandose antibioticoterapia empirica con cloxacilina endovenosa. Tras 24h del ingreso se redliza
gammagrafia 6sea que reporta osteomielitis aguda en cabeza, cuello y zona intertrocantérea femorales
derechas, sin lesiones a distancia.

Orientacion diagnoéstica: Osteomielitis aguda

Diagnostico diferencial: Artritis séptica, traumatismos, enfermedades malignas, enfermedad de Perthes,
osteitis.

Comentario final: La osteomielitis es lainflamacion del hueso causada por infeccion generalmente en
metéfisis de huesos largos (fémur, tibia, hUmero) que estén muy vascularizadas. La clinica puede ser
inespecifica, 1o que dificultay retrasa el diagnostico. Los sintomas més frecuentes son fiebre, dolor agudo
persistente que vaincrementando, cojera o dificultad paralamarcha. Se debe iniciar antibioticoterapia
empirica, en funcién de laedad y patdgenos preval entes, modificandose al disponer del resultado de los
cultivos. Es muy importante reconocer 10s signos 'y sintomas de infeccion para establecer diagnostico y
tratamiento precoces que permitan la curacién sin secuelas.
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