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Anamnesis y datos exploratorios relevantes 

Centro de salud 

Julio 2020 

Traumatología 
Pediátrica  

Octubre 2020 

Unidad de Lactantes  

Noviembre 2020 

• Amoxicilina-

clavulánico 
• Radiografía 

• RMN 

• Ecografías de control 

No antecedentes de enfermedad reumatológica en la 
familia, ni otros antecedentes de interés 

No refiere antecedentes de herida ni traumatismo previo 

Niña 17 meses que acude a lactantes para control de la inflamación del 4º 
dedo del pie derecho de 5 meses de evolución 

Exploración física: inflamación, eritema y dolor a la 
palpación en 4º dedo del pie derecho 

Ingresó en noviembre  para administración intravenosa de cefuroxima 10 
días. Actualmente, está cumpliendo pauta de antibioterapia oral de 4 
semanas 



Pruebas diagnósticas 

Impresiona de osteomielitis y 

absceso subperióstico 

RMN 

3 ecografías de control: 

19/11, 26/11 y 03/12 sin 

cambios significativos 

Pie 
Cuerpo completo 



Pruebas diagnósticas (Lactantes) 

• PCR normal 

• VSG 24/11, 30/11, 11/12: 47, 28, 34 

• Leucocitos normal 

• FR y ANAs (30/11): negativos 

Analítica sanguínea 
20/11, 24/11 y 30/11 

• Negativos 
Prueba de Mantoux y 

Quantiferón 

• Hemocultivo negativo a las 48 h 

• PCR COVID-19: no se detecta 
Microbiología 

• Cultivo de líquido de absceso para 
estudio bacteriológico y fúngico 

• PCR S.aureus 

• Biopsia ósea/partes blandas 

Radiología 
intervencionista: punción 

ecoguiada 

PCR: reacción en cadena de la polimerasa. VSG: velocidad de sedimentación globular. FR: factor reumatoide. ANAs: anticuerpos antinucleares 

A la espera de los resultados de los cultivos y de 

la PCR, continúa tratamiento antibiótico 

Evolución 



Definición de osteomielitis y etiopatogenia 

Vía hematógena 

Tabla 11 

Es la inflamación del hueso de origen infeccioso 

 
 
 



Localización 

Skeletal distribution of BJI in Children 

BJI: bone and joint infections 

Tabla 2  2 



Clínica: síntomas inespecíficos 

Diagnóstico diferencial 

Revisión sistemática
3
 

81% dolor 

70% signos y síntomas localizados 

62% fiebre 

50% disminución de la movilidad 

50% carga de peso reducida 

• Fracturas y traumatismos 

• Celulitis e infecciones de partes blandas 

• Tumores benignos o malignos 

• Osteítis inflamatorias asépticas 

• Histiocitosis de células de Langerhans 

• Enfermedad linfoproliferativa 



Tratamiento 

Estudio multicéntrico de Calvo C et al.5: “Twenty percent of children with 
osteomyelitis (46% because of complications) underwent surgery” 

Tratamiento quirúrgico si: 

• Abscesos subperiósticos o de tejidos blandos 
• No hay mejoría clínica tras 48-72 h de antibioterapia 

Tablas 4 y 5 4 



Pruebas complementarias 

Laboratorio PCR VSG Leucocitos 

Microbiología Hemocultivo 
Punción 

ósea 

Imagen 
Radiogra-
fía simple 

Eco-
grafía 

RMN 
Gamma
-grafía 

TC 



Conclusiones 

• La osteomielitis hematógena es la más frecuente 

• Afecta principalmente a metáfisis de huesos largos 

• El patógeno más frecuentemente implicado es S. aureus y el 

patógeno Kingella kingae está aumentando en frecuencia 

• La clínica es inespecífica, aunque predomina dolor e inflamación 

• El tratamiento de elección depende de la edad del paciente y de 

forma inicial se administra de forma intravenosa, seguido de vía oral 

• La radiografía simple es la primera prueba que se debe realizar, y la 

RMN es la mejor prueba diagnóstica de osteomielitis aguda 
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