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ANAMNESIS Y DATOS EXPLORATORIOS
Nino de 9 anos consulta por fiebre

AP:TDAH. Metilfenidato retard 20 mg.

|Q osteotomia valguizante cadera derecha
Septiembre 2022. Portador material ortoprotésico
EA: Coxalgia derecha de dos dias de evolucion con
fiebre hasta 40°C

EXP: Cadera dolorosa a movilizacion ABD y Rl

No eritema ni signos inflamatorios. Resto exploracion
fisica normal.

SOSPECHA ARTRITIS SEPTICA/OSTEOMIELITIS
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MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
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ENFERMEDAD DE PERTHES

Necrosis de la cabeza femoral afectando el
rango de movimiento de las caderas(1).

v Cojera o marcha Trendelemburg y coxalgia
v/ Incidencia variable
v/ Etiologia poco conocida

v Mayor tasa aparicion entre 5y 7 afnos

—— o, NiNOs/nifas 3-5:1
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MONOARTRITIS

RELACIONADA CON Artritis séptica
INFECCION Osteomielitis
Tuberculosis

Artritis virica (raro monoarticular)
Artritis reactiva (raro monoarticular)

TRAUMATICA Rara en nifios < 8 afios
TUMORAL Sinovitis villonodular pigmentaria

Hemangioma sinovial
Sarcoma de células sinoviales

INFLAMATORIA Sinovitis transitoria de cadera
Artritis Idiopatica Juvenil
Enfermedad inflamatoria intestinal

HEMARTROS Hemofilia y otras coagulopatias
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

-HEMOGRAMA y BIOQUIMICA sin alteraciones y
COAGULACION con APPT ratio elevado.

* CULTIVO BACTERIOLOGICO (catéter drenaje):
Ausencia de germenes

- ECOGRAFIA DE CADERA: Engrosamiento e
hiperemia leve en receso coxofemoral anterior. No
derrame articular.
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TRATAMIENTO

v/ Artrocentesis en quiréfano. Recogida cultivos catéter

v Tratamiento antibiotico empirico IV con vancomicina y
rifampicina
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EVOLUCION

Ingreso 72h y ALTA por evolucion favorable
Artrocentesis cadera derecha. No artrotomia

Dx: Fiebre/Sinovitis cadera derecha

TTO: Rifampicina 300 mg una capsula/24h/21 dias e

iIbuprofeno 4% 5 ml ¢/8h/10 dias

CCEE Traumatologia Pediatrica a los 17 dias
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