Cojera de etiologia inusual en pacientes
pediatricos: Osteomielitis de calcaneo
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OBJETIVOS El TC confirma lesion litica, multiloculada con coleccion en
Plantear el diagndstico diferencial de la osteomielitis uno de ellos, hallazgos compatibles con osteomielitis
del calcdneo como causa de cojera en nifos, calcanea(fig.3); junto con elevacion de PCR, VSG vy
pudiéndose confundir con molestias inespecificas del leucocitosis. Finalmente, ambos pacientes precisan drenaje
crecimiento rapido o de intensa actividad fisica, quirdrgico justificado por la presencia de formacion de
dificultado el diagndstico precoz de esta patologia. absceso y la persistencia de sintomas a las semanas pese al

inicio del tratamiento antibidtico. Normalizando ambos la
marcha y los controles analiticos a los dias.
MATERIAL Y METODO
Presentamos dos casos clinicos hallados en el ultimo
ano en nuestro hospital. Se trata de dos ninos de 13 vy
14 anos, que acuden a urgencias por talalgia tras
sobreesfuerzo, con resto de exploracion normal, ‘
habiendo presentado fiebre ni sintomas ‘ ;‘,., {:
constitucionales. Se solicita radiografia del pie(fig.1), no g

mostrando hallazgos, por lo que se decide tratamiento
analgésico y control evolutivo. '
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Fig.3.TC calcaneo: lesion litica multiloculada

CONCLUSIONES
La osteomielitis del pie en ninos es infrecuente, siendo el
calcaneo el que se afecta con mas frecuencia, debido a sus
caracteristicas morfoldégicas, vascularizacion y situacion
para carga estatica y dinamica. El agente etiologico es
normalmente el S.aureus. El diagndstico tardio se debe a la
confusion con otros procesos como contusiones, tendinitis,
torceduras, sinovitis de cadera, junto con ausencia de la
| , | sintomatologia tipica y la presencia de antecedente
Fig.1.Rx A-P vy lateral de pie | Fig.2.Rx latgeral pie: lesion litica en traumatico. Las radiografias son normales en el 87% de los
sin hallazgos calcaneo : , . /e

casos. Las lesiones tipicas son liticas, redondeadas,

subcondrales, con esclerosis circundante y sin reaccion
RESULTADOS periostica. El diagndstico diferencial se debera realizar, con:
pseudoquiste del calcaneo, osteoma osteoide y granuloma
eosinofilo. El tratamiento con antibioticos es eficaz si se
instaura precozmente, por ello, clave el diagnodstico
temprano, considerando el drenaje quirudrgico tras el inicio
tardio del tratamiento antibiotico y persistencia de
sintomas vy signos clinicos.

los meses, ante la no respuesta al tratamiento
planteando, y persistiendo incapacidad al apoyo, se
repiten radiografias(fig.2), visualizando lesion litica,
bien delimitada en el calcaneo vs osteopenia.
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