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Causa de cojera a tener en cuenta en servicio de
Urgencias

Juarez Marruecos P, Ruiz Tudela L, Martinez Marin L, Balaguer Martin de la Oliva M, Banos Lopez L, Martinez Lorente MI. Hospital
Rafael Méndez. Murcia.



* La cojera se define como dificultad para deambulacion evidenciada como
asimetria de la marcha secundaria a dolor, debilidad y deformidad. Supone
4/1.000 visitas a Urgencias pediatricas.

* Puede ser debida a un amplio abanico de etiologias que involucran tanto a
patologia banal y de buen prondstico como a patologias que amenazan la vida del
paciente o supone una importante morbilidad osteoarticular. No obstante, la
etiologia mas frecuente es de causa traumatica y sinovitis transitoria de cadera.



EA: Lactante de 21 meses es traida a Urgencias por
cojera de miembro inferior derecho de 3 semanas de
evolucién. Viaje reciente a Ecuador. Hace una semana
presentd cuadro de vémitos y deposiciones diarreicas de
24 horas de evolucién. Afebril. En Ecuador se realizd
radiografia con resultado normal segun refieren los
padres. No sindrome constitucional. No antecedente
traumatico. No heridas locales recientes ni exantemas.

AP: Sin interés.

EF: Peso 10.4 kg. T2 379C, TA 87/47 (TAM 57), FC 97 lpm.
TEP estable. Tumefaccion a nivel de  maléolo
externo, impresiona de doloroso a la palpacién, no
eritema ni calor local. Cojera evidente de pierna derecha.
No afectacién a nivel de otras articulaciones.
Resto normal.

PC:

- Analitica: Bioquimica y hemograma normal.

-Hemocultivo: negativo.

-Radiologia simple AP vy lateral bilateral de tobillos: lesidn
osteolitica en metafisis distal de tibia derecha.

-Ecografia _partes blandas: imagen dudosa de "masa"
heterogénea de unos 8 x 2 mm en zona peridstica distal que
podria corresponder a absceso subperidstico.

-RNM dsea: cambios de sefial en la regién metafisis y epifisis
distal de tibia, con afectacién de la linea fisaria y del cartilago,
con realce heterogéneo con contraste, en relacién con
osteomielitis regional.

* Diagndstico: OSTEOMIELITIS AGUDA (OA) DE TIBIA DERECHA.

* Evolucién: Se inicia tratamiento antibidtico intravenoso
con cloxacilina y  cefotaxima con buena evolucion
pasando a tratamiento oral hasta completar tres semanas.



La OA es una enfermedad frecuente en la infancia. Afecta principalmente a
menores de 5 afos y dada la dificultad en la anamnesis y exploracion en este
grupo de edad requiere un alto grado de sospecha.

La localizacion mas comun es la metafisis de los huesos largos de los miembros
inferiores.

Los patdgenos implicados mas frecuentes son grampositivos, destacando S.
aureus. El diagndstico se realiza a través de anamnesis, exploracion fisica vy
pruebas de imagen (Rx, ecografia y RNM).

El tratamiento es antibioterapia con cefalosporinas y cloxacilina durante al menos
3 semanas.



