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PATOLOGIA DE URGENCIAS EN EL
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
EN PEDIATRIA



OBJETIVOS

* Patologia urgente infecciosa en el sistema
musculo-esquelético. Casos practicos

* Diagnostico diferencial

* Tratamiento



ARTRITIS SEPTICA CADERA (ASC)

Nifio de 10 meses con fiebre, limitacion de la extension de la pierna izquierda,
leucocitosis y aumento de la PCR
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Metéafisis femoral Fémur

El receso anterior es concavo en
condiciones normales

Si hay derrame articular * es convexo

VF10-5/°P BLANDAS
2D

GEN /10,00 MHz
35dB/CD 55
SC2

e g, Mapa E /RS 3
e 5 +-D=10,7 mm

2D
GEN { 10,00 MHz
35dB /CD 55
SC2
Mapa E /RS 3
C

I VEL { 7,3 MHz

‘ I VF10-5/°P BLANDZ

0 dB / Flujo Gen
PRF 1220 {F 2

IM: O R s e




ARTRITIS SEPTICA CADERA

* Lactantes-Infancia, 0-6 afios S
* Estafilococo, Estreptococo B, Gonococo e

’ ’ ‘N—-‘M ’
* Diseminacion:

- Hematdgena (72%)*
- Local
- Directa

* Dx: ECOGRAFIA

....................

* Tratamiento: artrocentesis
y antibidticos

Health Resources. Disponible en: www.health-res.com

*Morgan DS1, Fisher D, Merianos A, Currie BJ.An 18 year clinical review of septic arthritis from tropical Australia. Epidemiol Infect. 1996 Dec;117(3):423-8.



ARTRITIS SEPTICA CADERA
COMPLICACIONES

* Necrosis avascular de la cabeza femoral*®

- Derrame =2 obstruccion vascular = Necrosis
e Osteomielitis
e SEPSIS

| k.

*Kyu-Sung Kwack et al. Septic Arthritis Versus Transient Synovitis of the Hip: Gadolinium-Enhanced MRI Finding of Decreased
Perfusion at the Femoral Epiphysis. AJR 2007; 189:437-445



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sinovitis transitoria de cadera: diagnostico
mas frecuente en ninos con cojera

Osteomielitis: gran morbilidad si pasa
desapercibida

Sinovitis inflamatoria por artritis idiopatica
juvenil (AlJ)

Traumatismo
Neoplasico



SINOVITIS TRANSITORIA DE CADERA

Nifio de 6 anos con limitacion a la extension de la pierna derecha y febricula. Analitica
normal. Antecedente de catarro de vias altas hace dos semanas.
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- Inflamacion aséptica de la sinovial

- Dolor y limitacion de la extension y abduccidén

- Origen: Alérgico, Post-traumatico, Post-infeccioso*

- Curso clinico favorable y remite con tratamiento conservador

*Taylor GR, Clarke NM. Management of irritable hip: a review of hospital admission policy. Arch Dis Child 1994;71:59.



PROBLEMA DE LA ECOGRAFIA

Tanto la artritis séptica como la sinovitis
transitoria se presentan con derrame articular

Opciones para diferenciarlas:

Criterios clinicos
Artrocentesis



CRITERIOS CLINICOS
OPCION 1: CRITERIOS KOCHER

1.Fiebre
2.Cojera/imposibilidad para caminar

3.VSG > 40 mm/h
4. Leucocitosis > 12000/mm3

Criterios | Probabilidad de ASC

Debris y contenido
ecogeénico en el
liquido articular

*Kocher MS, Zurakowski D, Kasser JR. Differentiating between septic Arthritis and transient synovitis of the hip in children. JBJS (Am) 1999;81(12):

1662-70.
*Luhmann SJ, Jones A, Schutmann M, et al. Differentiation Between Septic Arthritis and Transient Synovitis of the Hip in Children with Clinical Prediction

Algorithms. JBJS 2004;86:956-962.



SINOVITIS INFLAMATORIA POR AlJ

Imagen indistinguible pero clinica completamente distinta
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Nifo de 7 anos con imposibilidad de apoyar el pie, dolor y tumefaccion del talon
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OSTEOMIELITIS

Rx inicial

2 meses

Radiografia inicial normal en la mayoria de los casos



OSTEOMIELITIS

* Inflamacion del hueso, casi siempre infecciosa
* Cualquier edad

 Diseminacion hematogena, aunque puede existir
extension directa por trauma o ulceras

e Staphylococcus aureus: 80-90%
* Localizacion:

- Neonatos: metafisis o epifisis

- Ninos y prepuberes: metafisis

Adultos: epifisis y regiones subcondrales
- Osteomielitis diafisaria <5%



DIAGNOSTICO POR IMAGEN
RADIOLOGIA SIMPLE

* Mas sensible en estadios avanzados™
e Secuencia temporal:
- Cambios en los tejidos blandos en 3 dias
- Cambios 6seos entre 1-2 semanas
* Hallazgos precoces:
- Osteopenia
e Hallazgos tardios:
- Erosiones, patron mixto, reaccion periostica

- Edema de partes blandas

*Pineda, C, et al. Infect Dis Clin North Am. 2006 Si Rx inicial normal y desp aparece 2> 100% osteomielitis
*Myers MT, Thompson GH. Imaging the Child with a Limp. Pediatric Clinics of North America 1997;44(3): 637-658
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Inicial § 7 semanas , = 3 meses

La Rx normal no excluye la osteomielitis



DIAGNOSTICO POR IMAGEN
ECOGRAFIA

e Estudio inicial y puede detectar pequenos
abscesos subperiosticos. Transductor lineal.




Absceso subperiostico



DIAGNOSTICO POR IMAGEN
RESONANCIA MAGNETICA

e Alta sensibilidad (82-100%)
* Hallazgos 6seos muy precoces (3-5 dias)

AGUDA/ACTIVA

Médula Osea
-La grasa se reemplaza por edema:
-V T1
-T2, STIR
Disrupcion cortical
*Partes blandas: edema, absceso,
tracto

CRONICA

‘Médula 6sea ¥ T1, T2, STIR

*Esclerosis y engrosamiento
cortical

*Secuestro oseo: T1FSGd



DIAGNOSTICO POR IMAGEN
GAMMAGRAFIA

Tecnecio-99 (3 fases)

-Fase arterial =2 Inflamacién

-Fase equilibrio (15 min) = Permeabilidad
vascular

-Fase retardada (4h) = captacion especifica para osteomielitis

Sensibilidad:

-Si es positiva en las tres fases: 73-100%
-Disminuye si coexiste traumatismo, cirugia, protesis

Irradia
Enfermedad multifocal



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

 Fracturas de estrés

* Histiocitosis de células de Langerhans
(HCL)

* Sarcoma de Ewing
e Leucemia
e Metastasis de neuroblastoma
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SARCOMA DE EWING

Rx: aumento de densidad heterogéneo de la diafisis
proximal de humero

RM:

T1: Hipointensidad heterogénea de médula ésea
T2/STIR: Hiperintensidad heterogénea de médula
osea

T1FSGD: No existe realce significativo ni masa de
partes blandas (tipico del sarcoma de Ewing)






OSTEOMIELITIS

Rx: Discreta heterogeneidad de diafisis medial con
fina reaccion periostica asociada

RM:
T1: Hipointensidad heterogénea de médula 6sea

T2/STIR: Hiperintensidad heterogénea de médula
O0sea con edema de partes blandas asociado

T1FSGD: realce heterogéneo significativo de la
meédula 6sea y de las partes blandas sin colecciones

En ninos, la osteomielitis cronica diafisaria es
iIndistinguible del sarcoma de Ewing por imagen



T1FSGD S=FFSGD




FRACTURA DE ESTRES

e RX: reaccion periostica de la cortical medial de
diafisis tibial asociado a minimo aumento de

densidad

 RM: presenta las mismas caracteristicas que la
osteomielitis diafisaria



FRACTURA DE ESTRES
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En la reconstruccion coronal de la TC se aprecia la linea de fractura
oblicua, asociada a la reaccion periostica visualizada en la Rx inicial



B. Henninger. Ewing sarcoma versus osteomyelitis: differential diagnosis with magnetic resonance imaging. Skeletal Radiol (2013) 42:1097-1104
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Fractura

Osteomielitis

T1FSGD STIR



CONCLUSION

 En pediatria la ecografia es de primera eleccion para
el diagnostico de |a artritis séptica de cadera y de Ia
osteomielitis

 La RM con contraste se utiliza cuando la Rx y
ecografia son normales y la sospecha clinica de
infeccion o tumor es alta

* En ninos es dificil llegar al diagndstico uUnicamente
con la imagen. En ciertos casos, la osteomielitis, el
sarcoma de Ewing y las fractura de estrés pueden
tener la misma apariencia en Rx y RM



