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1. La osteomielitis por infarto óseo es una complicación esperable en pacientes afectos de 

enfermedad de células falciformes o anemia drepanocítica.
2. Es importante descartar la sobreinfección bacteriana, típicamente por Salmonella.

El presente trabajo describe el caso de un paciente atendido en nuestro servicio con el 
antecedente de anemia falciforme y episodios recurrentes de infartos óseos, que desencadenaron 
una osteomielitis ósea crónica a nivel humeral proximal.

Paciente varón de 20 años con diagnóstico de enfermedad de células falciformes y hemoglobina 
tipo SS en homocigosis en el estudio genético, con episodios de crisis vasooclusivas. El paciente es 
remitido a nuestro servicio por clínica de omalgia derecha intensa que no cede pese a hidratación, 
analgesia y tratamiento con hidroxiurea. A la exploración, se aprecian signos flogóticos locales a 
nivel del hombro, así como aumento de reactantes de fase aguda. En la RMN se informa de 
hallazgos sugestivos de osteomielitis ósea con destrucción de la cabeza humeral y fistulización. Por 
todo lo anterior, se decide lavado quirúrgico con desbridamiento y toma de muestra para cultivo

Cultivo positivo para Staphylococcus aureus. Tras tratamiento ATB dirigido durante 4 semanas, 
remisión de la clínica infecciosa, descenso de los reactantes de fase aguda y disminución de la 
sintomatología local. Control ambulatorio conjuntamente con hematología.
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