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Presentación del caso

Paciente femenina de 5 años de edad, sin antecedentes de relevancia, consulta por coxalgia izquierda, 
alteración de la marcha y fiebre de 72 horas de evolución.

Al examen físico se encontraba en buen estado general, sin signos de flogosis local, ni puerta de entrada 
evidente. Al examen de laboratorio se obtuvieron parámetros inflamatorios elevados.

Al ingresar a la guardia médica se realiza como primer método diagnóstico una radiografía y ecografía de 
ambas caderas, sin evidencia de alteraciones. Ante la persistencia de dolor y sospecha clínica se decide 
junto al equipo de traumatología realizar Resonancia Magnética de ambas caderas sin contraste ev.
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Figura 2. RM de ambas 
caderas sin contraste ev. 
Secuencias T1 (A) y T2 STIR 
(B) donde se observa 
alteración difusa de la señal 
del isquion izquierdo, con 
señal hipointensa en 
secuencia T1 (flechas rojas), 
e hiperintensa en secuencia 
T2/STIR (flechas verdes). 
Asimismo, se identifica una 
colección subperióstica 
medial al mismo (flechas 
amarillas). Junto a los 
hallazgos descritos, se 
evidencian marcados 
cambios inflamatorios en las 
partes blandas/estructuras 
musculares adyacentes. (C ) 
En las secuencias de 
difusión/adc se observan 
signos de restricción aguda 
(círculos amarillos). 
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Figura 1. (A) Radiografía de ambas caderas 
(frente y Lowenstein). (B) Ecografía de ambas 
caderas.
No se observan hallazgos significativos a 
consignar en ambas modalidades.Ante la 
persistencia del dolor se avanza con algoritmo 
diagnóstico realizando RM de ambas caderas.
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➢ La osteomielitis es una infección ósea generalmente de origen bacteriano, cuya 
principal causa en niños es la diseminación hematógena. El patógeno aislado más 
común es el Staphylococcus aureus (80-90%). En niños, es más frecuente la 
afectación de la metáfisis de huesos largos.

➢ La presentación clínica suele ser gradual, con aparición de dolor y signos locales de 
inflamación (dolor, calor, eritema y derrame).También puede acompañarse de 
signos sistémicos como fiebre.

➢ La osteomielitis es una causa importante de morbilidad en los niños. Es 
fundamental su detección y tratamiento para evitar las complicaciones como sepsis, 
pérdida de la función de la extremidad afectada, epifisiolisis, cierre temprano de la 
fisis con retardo del crecimiento y deformidades de los huesos largos.

Discusión:
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Conclusión:

El radiólogo juega un papel fundamental en el diagnóstico precoz con el objetivo de evitar un 
retraso diagnóstico y terapéutico que pueda llevar a complicaciones como sepsis, pérdida de 
la función de la extremidad afectada, epifisiolisis, cierre temprano de la fisis con retardo del 
crecimiento y deformidades de los huesos largos.
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