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SIGNO DE Mc MURRAY: Paciente recostado, se flexiona la
rodilla, para menisco interno la pierna se rota exteriormente y
se extiende I3 pierna gradual iendo la rotacién.
Para menisco lateral se rota medialmente la pierna y procede a
la extensidn gradual. Al provocar dolor o chasquido se
considera positiva (sensibilidad 16-70%; especificidad 59-
98%)

PRUEBA DE APLEY: Paciente en posicion prona, se flexiona la
poemal90’ysemtahplernaqeiaendo W&\éﬂhﬂclﬂibﬂp,
provocando  dolor o
positiva(sensibilidad 13-41%; especlﬁudad 80~93%)

MANIOBRA DE STEINMAN I: paciente en deciibito supino con
flexion de la rodilla 3 160 grados se realiza rotacién médialo y
externa de la pierna, si se provoca dolor o chasquide es
positiva.

& | STEINMAN Ii: Misma maniobra pero ejerciendo presién sobre

hlineamularanweldelmomedhlolm.mqetw
dolor o sentir id positiva (sensibilidad
55-95%; especnﬁodad 15- 9796)
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Organismo etioldgico mas frecuente Segun grupo etario

Lactante

1-10 afios | >10 afios

Sthaphylococcus aureus  Sthaphylococcus aureus : Sthaphylococcus aureus

Streptococo Grupo 8
L. coli

Streptococo Grupo A < Pseudomong aeruginosa
Haemophilus influenzae Enterobacterias

Mycobacterium tuberculosis Candida albicans




¢ C)&sf(.‘a, <G

— @ Tradio Chine
- Rgudo
&_l@ H(_&Jd-o Tipo da Cigrny Tipo Anatomico Ejempio ke

’et{ ITErgico
B
Crd (@

Esquema

1 Intramedular: imitada s Clavo endomedular
la zona encdstica nfectado

—_— (@ p&’cOCj—CV\—C&S g Superficial afectacien __OSiSomielts

superficial de a cortical. secundana a una

(icera por dectbito
L
Osleonueidis
Localizada: Afectacion 4
" completa de a corticaly """‘“’!“::“"
L \‘E.W‘O\'C’ dela méduia Segment  COOCACIGN de una
estable. "b,“’
& -
° dcc. a oo con %JO Difusa: sfectacn
A 1‘ permeativa y difusa de
(4 todo ef seg 4580 Ps ;
Ihadaaer directy v N s
polencialimente
inestable.
. 5 TABLA 1 - Clasificacién anatémica de Cierny-Mader,
— @ anbwa \1: m;;:::;«m:ﬂnﬁu(;czzv G ML Mader ST Penmimck J1 A clinkal staging  system  for adall  ostoomchitis

Cowbllfdcd‘ea




* DX,
— Anad\die 9 Micro\cio\act[co l\-
Coe e i
*’CU\‘“\IO ba(_;\{,(q\o

<P
Taou ot Sedimentaih -enhod Yica.

e SR
“Bq _dne

o TV,
= FQ(MULde:cQ
~ G




— Farma colocjtca

\Inco — Pntlbiotico Alle eypecdd
< Sehoy - inwmc:x;.\or’c;)icf'\
e Cloxacling 24/4h €U ® Cefolaxima 24 /80 £y
v Cloxacing 24110 €0 ® Ceblnaxona 2424w <y,

«>Sched — Cloxaeilin 24 14
¢ brufjac‘\c,\ol) U C»\O)(c‘q'\mq 23 [4h.

0

g Ost- Croncu — Fmeaxs o ATG 7 o c ora) « ATsemany




\hdmja p/
¢ OB* - Crohica c"/ NN § ngq
s No V{SE)‘\ - & lr)(
¢« lnkecady Growe @ a\o CoM&aom} - or ~eStocdusy Qmﬂe.
L P«‘Qﬁo o vidg

— Procepitie v
. Drcno‘\f doseso)
- Pebndamato edense e k@n wrecte o t-lr\»ﬁC(O\’ZLD




