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Caso CliniCo

Bambino di 7 anni si presenta in PS per trauma distorsivo caviglia.

•	 EO:	tumefazione	della	caviglia,	dolore	alla	mobilizzazione,	dolore	al	carico.
•	 RX	piede	e	caviglia:	negativa	per	frattura.
•	 I	visita	ortopedica	3	giorni	dopo:	bendaggio	alla	colla	di	zinco,	divieto	di	carico,	riposo	e	controllo	dopo	5	

giorni.
•	 II	visita	ortopedica:	dolore	vivo	alla	digitopressione	del	malleolo	mediale	e	del	leg	deltoideo,	dolore	alla	mobi-

lizzazione	della	caviglia	e	del	piede,	tumefazione.	Riferita	dai	genitori	febbre	intermittente	con	picchi	di	38,5.

Rx eseguita alla seconda visita ortopedica.

DESCRIZIONE CLINICA

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
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RMN piede.

T2 SPIR con mdc. T2 SPIR.

Esami ematici.

1 Frattura dello scafoide tarsale

2 Osteomielite acuta dello scafoide tarsale

3 Sarcoma di Ewing dello scafoide tarsale

4 Osteosarcoma della scafoide tarsale

DIAGNOSTICA DI LABORATORIO

IPOTESI DIAGNOSTICHE

SOLuZIONE 
Osteomielite acuta dello scafoide tarsale: il bambino è stato operato e 
trattato con terapia antibiotica sistemica e poi orale.


