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INTRODUCCION

La osteomielitis corresponde a la infeccion localizada en el hueso que cursa con dolor constante a nivel de la region
afectada y en algunos casos se acompana de signos de infeccion de los tejidos blandos de alrededor. Su incidencia no es
alta debido a que el hueso normal es altamente resistente a la infeccion, suele ocurrir en pacientes con factores de
riesgo, tales como: diabetes, alteraciones en sistema inmune, uUlceras de decubito, alteraciones vasculares, cirugia
previa, traumatismos y consumo de drogas por via intravenosa. La osteomielitis puede ocurrir como resultado de una
siembra hematdgena, por diseminacion contigua de la infeccion a los huesos y las articulaciones desde los tejidos
blandos adyacentes, o la inoculaciéon directa de la infeccidn en el hueso como resultado de un traumatismo o cirugia 2.
La osteomielitis aguda de baja virulencia, en que la resolucion del proceso ha sido espontanea o el tratamiento ha sido
tardio o inadecuado, pueden derivar en osteomielitis cronica. El cuadro inicial se resuelve pero la enfermedad intradsea
puede persistir de forma subclinica y asintomatica durante largos periodos de tiempo, transformandose en una
osteomielitis crénica 3. En la actualidad el prondstico depende de los factores del huésped, las modalidades de
tratamiento y el agente patogeno. La mayor tasa de recurrencia se presenta en pacientes con diabetes y enfermedad
vascular periférica 4.

El objetivo de este trabajo es concienciar sobre la patologia infecciosa cronica, y la importancia de un buen diagndstico
mediante pruebas de imagen adecuadas.

Figura 2 y 3. Imagen quistica compresible con transductor en ecografia y radiografia realizadas en Urgencias

DISCUSION

Siempre se ha de tener en cuenta una infeccion cronica en el diagndstico diferencial de una tumoracion de partes blandas o

tumefaccion en un miembro. Las pruebas analiticas iniciales pueden inducir a error al no apuntar a la etiologia séptica. Una
exploracion ecografica inicial aporta mucha informacidon en cuanto a las caracteristicas y contenido de una tumoracion lo cual puede
ayudar mucho a |la hora de plantear el diagndstico diferencial y las exploraciones complementarias siguientes, sobre todo, en cuento a
la rapidez.

Las infecciones osteoarticulares son frecuentes en la practica clinica y suponen una carga financiera importante para el sistema
sanitario. El tratamiento antibiotico debe administrarse por via parenteral u oral durante varias semanas. Las concentraciones de
antibiotico en el tejido d0seo y cavidad articular suelen ser subdptimas, hecho que, unido a la capacidad de ciertos microorganismos de
formar biopeliculas que dificultan la penetracion del antibidtico y conservan una proporcion de bacterias en crecimiento estacionario,
hace que el uso de pautas cortas de tratamiento antibidtico se acompafie en la mayoria de ocasiones de recaidas °>. Ademas, las
infecciones osteoarticulares con frecuencia requieren tratamiento quirurgico para desbridar zonas necrdticas o para el drenaje y la
limpieza de cavidades articulares. Por lo tanto, en la mayoria de ocasiones, los pacientes requeriran ingreso hospitalario para
evaluacion y estabilizacion y, en raras ocasiones, un paciente con infeccion osteoarticular iniciara su tratamiento régimen de
hospitalizacion a domicilio. Los usuarios de drogas por via endovenosa tienen con frecuencia artritis séptica y osteomielitis por
Staphylococcus aureus, bacilos gramnegativos u hongos. El tratamiento antimicrobiano de la osteomielitis de huesos largos,
emprendido con finalidad curativa, debe entenderse siempre como un complemento a la cirugia, que es la principal medida
terapéutica ®.

/\

Figura 1. Radiografia inicial en el Servicio de Urgencias en 2023

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente que acude a Urgencias con una tumoracion de gran tamafo en el muslo derecho
(Figura 1), con crecimiento progresivo durante un afo. La exploracidn revela consistencia soélida, sin signos de
inflamacion. Refiere varios cambios en la talla de pantalon y tiene dificultades para caminar durante el dltimo afno. Como
antecedentes presenta esquizofreniay fractura de fémur diafisaria en 2002 intervenida mediante enclavado
endomedular, que preciso sustitucion del material de osteosintesis sin saber referirnos el motivo. Presenta varias visitas
previas al Centro de Salud descartando urgencia y con sospecha de lipoma sin confirmacion.

En urgencias presenta ligera leucocitosis 12000 pL con desviacién izquierda, PCR 32.8 mg/L, VSG 50 mm/h y
Procalcitonina normal. Ademas presenta radiografia con engrosamiento bicortical del fémur, por lo que se amplia con
ecografia, que sugiere un tumor quistico extenso (Figura 2 y 3).

Se decide ingreso para ampliar estudio y se realiza TACAR con contraste (Figura 4), apreciando tumoracién quistica que
se extiende a lo largo del eje del fémur tanto por el compartimento anterior como posterior y con comunicacion con el
espacio articular de la cadera. Dadas las pruebas realizadas, se decide drenar la tumoracién a estudio mediante
ecografia, aislando Staphylococcus lugdunensis resistente a penicilina, pero sensible a oxacilina y rifampicina. Se confirma
sospecha de infeccidon del material de osteosintesis, habiendo derivado en un cuadro de Osteomielitis cronica.

Tras Antibiograma (Tabla 1) Se decide tratamiento antibidtico intravenoso con cloxacilina y rifampicina durante 7-10 dias,
motivo por el cual seguimos con el ingreso del paciente, para posteriormente secuenciacion a via oral. A los 7 dias se

decide pasar a antibioterapia via oral con Levofloxacino 500 mg/24 horas y Rifampicina 600 mg/dia con suspension 1 Figura 4. TACAR muslo derecho

semana antes de intervencidn quirurgica para retirada de material de osteosintesis.

Citamos al paciente en consultas externas de Traumatologia para seguimiento, revision y programacion quirurgica para

retirada del material de osteosintesis. CONCLUSIONES

* La osteomielitis, una infeccién ésea que causa dolor y signos de infeccion en los tejidos circundantes. Destacan factores de riesgo como
diabetes, alteraciones inmunoldgicas y traumatismos, sin olvidar que la forma crdnica puede surgir de una maltratada osteomielitis aguda.

* El objetivo es concienciar sobre la importancia de un diagndstico preciso con pruebas de imagen, especialmente la ecografia inicial.
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