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INTRODUCCION

Coxalgia en nino con fiebre

ARMAS
Diagnostico DIAGNOSTICAS
dlferenmal
-Exploracion fisica
S / -Clinica y evolucion.
Miositis -PCR, VSG,
glutea -Radiografia
Artritis séptica -Ecografia de cadera
-RMN

Osteomielitis
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SOTOCAV

MATERIAL Y METODOS

] DOLOR EN
Varon 3 anos que g%ﬁﬁlﬁ F'Egg : S.E%TE.S
desde hace 5 dias

presenta...

FLEXION

DIARREA IMPOTENCIA CODERAA

90 Y EN

FUNCIONAL ROTACION
INTERNA

Sospecha de artritis séptica
vs osteomielitis.

Radiografias sin hallazgos y ecografia sin derrame articular
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MATERIAL Y METODOS

Descartada artritis séptica.
Se sospecha osteomielitis.

RMN

ECO

Se confirma MIOSITIS GLUTEA
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REsurTapos & Wb . NEESL

-Antibioterapia intravenosa CLOXACICLINA+CEFOTAXIMA hasta
normalizacion de PCR (13 dias).

-MEJORIA DE LA CLINICA: DISMINUCION DE COJERA Y DE
FLEXO DE CADERA HASTA COMPLETAR ARCO MOVILIDAD.

-Se mantuvo el tratamiento via oral con amoxicilina clavulanico
durante 6 semanas mas.

-Recuperacion completa
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CONCLUSIONES

MIOSITIS GLUTEA

S. aureus
90%

Tratamiento ATB iv hasta Diagnostico diferencial con
normalizar PCR y ARTRITIS SEPTICA'Y
10% Al - posteriormente 6 semanas +/- OSTEOMIELITIS, pero mucha
0 & IS desbridamiento quirdargico mas infrecuente
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