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Paciente de 20 meses que presenta dificultad para
deambular, sentarse, posicion antalgica y fiebre de 3

dias de evolucion.

Laboratorio: leucocitosis

VES aumentada




El compromiso de que estructura sospecha y que
estudio solicitaria
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Caderas- ecografia

Compartimento musculas- psoasiliaco-ecografia
partes blandas.

Columna lumbar- RX

Columna lumbar-TC




El compromiso de que estructura sospecha y que
estudio solicitaria
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Caderas- ecografia

Compartimento musculas- psoasiliaco-ecografia
partes blandas.

Columna lumbar- RX

Columna lumbar-TC




Ecografia : normal

RX columna:sin particularidades.
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En base al cuadro clinico, solicitaria otro estudio?

RM de columna dorsolumbar- articulaciones
sacroiliacas.

TC de columna dorso lumbar.

Centellograma oseo
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En base al cuadro clinico, solicitaria otro estudio?

RM de columna dorsolumbar-articulaciones
sacroiliacas.

TC de columna lumbar

Centellograma oseo




Sagital T1




Sagital T2




Sagital stir




Coronal T1




Axial T2
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Axial T1 con contraste




Coronal T1 con contraste
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Diagnosticos presuntivos.
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Osteomielitis.
Discitis

Absceso del Psoas-iliaco.




Discitis




Discitis
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Proceso inflamatorio-infeccioso discal

6m a 4 anos

10-14 anos

Mas frecuente en espacios L2-L3 y L3-L4

Fiebre, dolor lumbar, irritabilidad, dificultad para la

marcha, para sentarse o incorporarse
Aumento VES, PCR, leucocitosis

Estafilococo aureus
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Afecta con mayor frecuencia a la columna lumbar

los nifios hasta los 13 afios presentan arterias

perforantes que irrigan directamente el disco

Diseminacion hematogena

Antecedentes de infeccion del tracto respiratorio,

gastrointestinal, urinario o dental
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RX: negativas al inicio
SPECT: area de hipercaptacion no especifica

RM: estudio de eleccidon: alteracion de la intensidad

de senal del disco con realce post contraste
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