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GAMMAGRATFIA y

SPECT-TAC: Depésito
hipercaptacién en la
apodfisis articular
inferior izquierda de
L1

- Traumaticos, mecanicos, infecciosos, inflamatorios, tumorales, dolor musculoesquelético y

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

- Frecuente: multiples patologias. INTRODUCCI()N

- Diagnoéstico diferencial: anamnesis, clinica, pruebas complementarias y de imagen.

causas extrinsecas.

- Manejo y pronostico variables segun etiologia.
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CASO CLINICO

5 anos: fiebre y dolor en hemiabdomen y lumbar izquierda de 30h. SO: leucocitos ++:
amoxicilina-clavulanico. Sin antecedentes de interés. AEG, con dolor y aspecto febril.
Distension abdominal, blando, doloroso a la palpacién en flanco y dorsolumbar. PPRB
dudosa. No masas ni megalias. Dolor a la sedestacion y con la marcha. Ingresa con
sueroterapia y antibioterapia intravenosa 7 dias. Dolor abdominal y dorsolumbar y en
cresta iliaca izquierda.

RM: edema 6seo del pediculo de L1 y planos blandos

Radiografia y ecografia
y quiste de 6 mm junto lamina izquierda de L1

abdominal normales

CONCLUSIONES

- Dolor lumbar: Patologias de diferente gravedad: diagnostico diferencial.

- Imagen no siempre un diagnoéstico claro: integrar la clinica y las diferentes pruebas
complementarias: correcto diagnostico.

TC: Foco radiolucente de 3 x 2 x 7 mm definidos en
apofisis articular inferior izquierda de L1 sin disrupcién

del tical
il RM corporal total normal.
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