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INTRODUCCIÓN 

Coxalgia en niño con fiebre 

Sinovitis 

Artritis séptica 

Miositis  
glútea 

Osteomielitis 

-Exploración física 
-Clínica y evolución.  
-PCR, VSG,  
-Radiografía 
-Ecografía de cadera 
-RMN 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

PCR 41, sin leucocitosis ni neutrofilia 

FIEBRE 
<38 

COXALGIA 
Y COJERA 

DIARREA IMPOTENCIA 
FUNCIONAL 

FLEXION 
CADERA A 

90 Y EN 
ROTACION 

INTERNA 

DOLOR EN 
GLUTEO 
DRCHO 

Varón 3 años que 
desde hace 5 días 
presenta… 

Radiografías sin hallazgos y ecografía sin derrame articular 

Sospecha de artritis séptica  
vs osteomielitis. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Descartada artritis séptica. 
Se sospecha osteomielitis. 

RMN 

Se confirma MIOSITIS GLÚTEA 

ECO 
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RESULTADOS 

-Antibioterapia intravenosa CLOXACICLINA+CEFOTAXIMA hasta 
normalización de PCR (13 días). 
 
-MEJORÍA DE LA CLINICA: DISMINUCIÓN DE COJERA Y DE 
FLEXO DE CADERA HASTA COMPLETAR ARCO MOVILIDAD. 
 
-Se mantuvo el tratamiento vía oral con amoxicilina clavulánico 
durante 6 semanas más. 
 
-Recuperación completa 
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CONCLUSIONES 

MIOSITIS GLÚTEA 
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Tratamiento ATB iv hasta 
normalizar PCR y 

posteriormente 6 semanas +/- 
desbridamiento quirúrgico 

Diagnostico diferencial con 
ARTRITIS SÉPTICA Y 

OSTEOMIELITIS, pero mucha 
más infrecuente 

S. aureus   
90% 

S. Pyogenes 
10% 
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