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RESUMEN
La lumbalgia en niños y adolescentes es una patología frecuente, con una prevalencia anual del 7% al 58%. Es más frecuente 

entre los 13 y 15 años. Se espera que el 10% al 30% de la población joven sana sufra un episodio de dorsolumbalgia al llegar a la 

adolescencia(1). La mayoría de las causas de dolor lumbar son benignas, pero es importante descartar patologías potencialmente 

graves como son las infecciones.

reportado casos de inoculación directa(2).

ABSTRACT

(1). Most causes of low back pain are benign, but it is important to rule 

(2).

guidelines will be presented based on a review of current literature.

RESUMO

(1)

como as infeções.

O primeiro caso foi descrito por Halpin em 1987; desde então, foram reportadas na literatura cerca de 100 publicações, das quais 

encontramos 10 em idade pediátrica. Representa cerca de 4% das infeções vertebrais, embora muitas vezes passe despercebida. 

de inoculação direta(2).
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Niña de 5 años, sin antecedentes personales a destacar, 

Figura 1), se 

inferior izquierda de L3 (Figura 2).

(Figura 3), acompañado de 14.100 por mm3 glóbulos blancos 

dl.

HEMOCULTIVOS SIN DESARROLLO

dolor, sin descenso de los parámetros infecciosos por lo que 

Abordaje posterior, osteotomía de la faceta de L3 inferior, se 

drena material purulento.

No se obtuvo germen de las muestras recogidas.

parámetros infecciosos.

intravenoso y luego vía oral.

Con un seguimiento de 5 años la paciente actualmente se 

Figura 4).

DISCUSIÓN
Esta patología es una afección rara, representa el 4% de las 

(3) publicó la serie 

mayor con 6 casos, todos ellos adultos, con un promedio de 

edad de 55 años, donde se describen como factores de riesgo 

el estar cursando una infección y diabetes mellitus, siendo la 

Figura 1. RX inicial. 
Fuente: 

Figura 3.
Fuente:

Figura 2. Centellograma óseo. 
Fuente:

Rossell.

Figura 4.
Fuente: Departamento de imagenología Centro Hospitalario Pereira Rossell.
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en la edad pediátrica menos aún.

En la Tabla 1 se presenta un resumen de lo publicado 

de nuestra búsqueda el promedio de edad de presentación 

La afectación neurológica es poco frecuente; se observó en 

2 pacientes de nuestra búsqueda, presentándose con dolor 
(4, 5). Se debe indagar sobre 

infecciones respiratorias o urinarias previo a este evento y/o 

descartarlas.

(3).

estudio imagenológico a solicitar. Si bien en etapas tempranas 

no se espera ver alteraciones, en las etapas avanzadas (6 a 12 

elección, pueden verse alteraciones en etapas más tempranas 

de absceso(6).

(6).

Tabla 1.

faceta, tumefacción local, erosiones de la misma y permite 

valorar la presencia de abscesos peridurales o para espinales. 

(6).

Los resultados de laboratorio presentan un aumento de los 

(7).

 es el germen más frecuente (80%) 

(3).  En nuestra revisión en edad pediátrica 

se aisló germen solo en 4 pacientes, siendo estos resultados 

variados, aislándose 

y . En 

nuestro caso creemos que no logramos aislar germen debido 

El tratamiento debe de ser realizado por un equipo 

patología, el tratamiento se basa en el mismo tratamiento para 

paraclínica cambiar a vía oral. La duración del tratamiento de 

aproximadamente de 6 semanas(7).



CASO CLÍNICO
Artritis facetaria en pediatría: Reporte de caso

Espiga M, Curbelo P, Silveri C, Pérez ME.
DOI: 10.25184/anfamed2026v13n1a5

ISSN-e: 2301-1254                                                                    Anales de la Facultad de Medicina (Universidad de la República del Uruguay)                                                                        2026; 13(1): e403 

Nota del editor: El editor responsable por la publicación de este trabajo es Gabriela Algorta.

desarrollo de este trabajo.
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autor principal.

primera o segunda generación asociado a un aminoglucósido 

como gentamicina, cubriendo S.aureus

de clindamicina con vancomicina, luego se ajusta según 
(8, 9, 10).

El tratamiento quirúrgico abierto se reserva para los casos con 

abscesos peridurales con manifestación clínica neurológica.

CONCLUSIÓN

y como causa de cojera febril en la infancia, se trata de una 

patología potencialmente grave de no mediar tratamiento. El 

inicialmente empírico cubriendo S.aureus 

empírico y que por mala evolución clínica requirió cirugía para 

intravenoso y 4 de tratamiento vía oral, evolucionando a 5 

años sin secuelas clínicas ni radiológicas.
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