‘;M Hospital Infantil Universitario
Nifno Jesus
SaludMadrid E Comunidad de Madrid

Hospital Universitario

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TORTIOLIS 2y oo
INFANTIL: OSTEOMIELITIS DE ODONTOIDES  mem-cee-

Caso clinico

EF: BEG. Afebril.

+ Imposibilidad de extension del cuello y

Varédn de 20 meses. sin AP lateralizacion izquierda activa,
’ !

completa pero dolorosa en pasiva.

Acude a Urgencias: « RESTO: no alteraciones.

Postura anomala de la cabeza de 12 dias de ﬁ*
evolucion :-'I_; =4 =="
»Apguda tras despertarse, sin antecedente PPCC: {gﬁ s

traumatico. + Analitica: parametros en rango,

*Mejoria con Ibuprofeno incluyendo RFA

«Ultimas 24 horas: gran irritabilidad y dificultad « TC cervical: "sin alteraciones

para la movilidad. relevantes”.
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SERVICIO DE URGENCIAS

\ 4

RMN Cervical

"alteracion de las partes blandas alrededor de la articulacion C1-C2 con
afectacion de la apofisis odontoides que sugiere como primera
posibilidad osteomielitis asociada a artritis infecciosa”.

*Objetivo:
Reportar un caso de osteomielitis de odontoides en poblacion pediatrica.

Osteomielitis aguda—> Frecuente en nifios
ORIGEN: diseminacion hematogena

r

. TORTICOLIS
ADQUIRIDA

« VERTEBRAL - RARA

« Lumbar >>>Cervical

SIEMPRE DESCARTAR ORIGEN: « DIAGNOSTICO: SOSPECHA

= 10 casos en literatura
= RMN

« TRATAMIENTO CONSERVADOR

=  Qx; absceso y/o deterioro neurologico

Traumatica Tumoral Infecciosa
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