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MATERIAL Y METODOLOGIA

. - Mujer, 89 anos, con antecedentes de
descompresion y fusion L3-L4-L5 por estenosis
de canal, sin otra patologia de base, que
comienza con clinica de dolor en muslo
derecho e impotencia funcional, sin flogosis ni
fiebre.

- Analitica: PCR 17,06 mqg/dl; leucocitosis

(23.17 x10*3/uL) con neutrofilia (81,9%).

—->SOSPECHA DE TROCANTERITIS
INFECCIOSA (elevacion de reactantes de fase
aguda + dolor intenso en region trocanterea
derecha): exploracion quirurgica + reseccion de
la bursa trocantérea + lavado + obtencion de
muestras para cultivo.

-Cultivo: S. aureus (gen mecA
negativo) -2 Inicio de Cloxacilina
Intravenosa.

- Al tercer dia postoperatorio, la clinica
empeora, aunque existe mejoria
analitica.

- RMN de cadera derecha: abcesos
multiloculados en los musculos
aductor mediano y gluteo mayor

derechos, y entre el recto anterior y

el crural.

- DRENAJE QUIRURGICO (abordaje
posterolateral + anteromedial) + nuevas
muestras para cultivo.

- Se continua tratamiento antibiotico

RMN axial: coleccion entre
recto anterior y crural de
3 x1,5cm

Intravenoso, aunque cambiando a
Linezolid por malos accesos venosos

periféricos.

RMN axial y sagital:
coleccion a nivel de gluteo
mayor de 11 x 6 cm

RESULTADOS

- La evolucidn posterior fue satisfactoria: inicio de deambulacion + rehabilitacion funcional + cultivos negativos.
- A nivel analitico, la PCR oscilo de 2,81 mg/dl a 4,79 mg/dl, aungue no existia leucocitosis - reintroduccion
de Cloxacilina.
- Tras 22 dias de tratamiento antibiotico intravenoso y la mejoria global, fue dada de alta con Cefadroxilo oral
durante 2 semanas y resolucidon posterior del cuadro.

CONCLUSIONES

Los abscesos de partes blandas suponen un reto diagnostico, por lo que hay que tenerlos en cuenta en casos

de dolor e impotencia funcional atraumaticos. Ademas, constituyen una entidad agresiva que puede derivar

en afectacion articular, 6sea o sistemica, por lo que precisa de un tratamiento precoz y dirigido, que debe
estar constituido por antibioterapia y drenaje quirurgico.

Ol

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



