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INTRODUCCION: La piomiositis de obturadores y adductores en la infancia es una entidad muy rara en
paises no tropicales, aunque en los ultimos afos se ha observado un aumento de su prevalencia en paises de

climas templados.
OBJETIVOS: valorar la prevalencia del absceso de adductores y obturadores asociado o no a osteomielitis

como causa de dolor y cojera en la infancia.
MATERIAL Y METODOLOGIA: ha sido tratado un paciente varon de 11 anos con coxalgia derecha

asoclado a cojera de 5 dias de evolucion con afectacion del estado general y fiebre. Presentaba dolor inguinal
derecho irradiado a pubis y region isquiatica que empeora en extension y adducion de cadera, con actitud del
miembro en rotacion externa, abduccion y flexion. En analitica urgente se observa leucocitosis con desviacion
1zqulerda, y en hemocultivos cocos Gram positivos (Staphilococcus Aureus Meticilin Sensible).

RX: Imagen litica isquio-pubiana. RMN: absceso localizado en el espesor de los musculos adductores,
obturadores externo e interno de 5.6cm(T)x5.2cm(AP)x3.3cm(L). Osteomielitis rama isquio-pubica, isquion,
rama Ileo-pubica y sinfisis pubis.

Se realizd drenaje quirurgico mediante abordaje de isquion y pubis con desbridamiento de la musculatura y
curetaje 0seo, instaurando antibioterapia empirica mediante Cloxacilina 800 mg 1v cada 6 horas y Ceftriaxona 1
gr Iv cada 12 horas hasta resultado definitivo del cultivo.

RESULTADOS: tras 3 semanas de tratamiento antibiotico intravenoso fue dado de Alta hospitalaria con
antibioterapia oral (Cloxacilina 500 vo cada 6 horas) durante 4 semanas mas, con evolucion clinica, analitica y
radiologica satisfactoria.

CONCLUSIONES: el absceso (piomisitis) de adductores y obturadores es una patologia muy poco frecuente
(menos del 1% de las causas de coxalgia en la infancia); su importancia reside en el diagnostico diferencial
(artritis septica, sinovisitis transitoria o apendicitis) para evitar el retraso terapeutico siendo la RMN la técnica
de eleccion por su elevada especificidad y sensibilidad. El tratamiento inicial mediante reposo articular y
antibioterapia intravenosa se realiza habitualmente en aquellos casos en los que no existe osteomielitis asociada.
El drenaje quirurgico ante la existencia de afectacion osea mejora el prondstico.
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