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Se comenta el caso en el comité
OBJ ETIVOS multidisciplinar de sarcomas y se decide
Se presenta el manejo diagndstico y terapéutico realizar biopsia y estudio microbiologico.

de una lesion focal 0sea en diafisis de féeémur en
un varon joven.

La osteomielitis subaguda es un tipo poco
comun de osteomielitis que afecta
principalmente a la metafisis de huesos largos
en individuos jovenes. Cuando se localiza en la
cortical se denomina osteitis séptica cortical. El

diagnostico puede resultar complicado. RESULTADOS 1

- La biopsia con aguja gruesa indica & O
MATERIAL Y METODOS afectacion cortical y peridstica, ! |
trayectos fistulosos, hueso
Varén de 19 anos, sin antecedentes de interés, maduro e infiltrado inflamatorio
acude a urgencias por persistencia de dolor linfocitico. Cultivos negativos.

intermitente en cara anterior y medial de muslo
de meses de evolucion sin claro antecedente
traumatico o clinica sistémica. El dolor
interrumpe el sueno v responde de forma parcial
a antiinflamatorios.

Se interviene al paciente mediante reseccion
hemicortical diafisaria, fresado y posterior
reconstruccion con injerto 6seo. Iras la cirugia
recibio tratamiento antibiodtico.

A los 8 meses de evolucion,
el paciente acude a consulta
deambulando sin ayudas vy
permanece asintomatico.

—n la exploracion fisica destaca leve amiotrofia
del cuadriceps y dolor a la palpacidon en cara
medial de muslo.

-s remitido a la consulta de tumores desde
urgencias tras el hallazgo en radiografia simple
de lesion intracortical diafisaria de fémur con
reaccion  periostica continua y focos de
ostedlisis intracortical.

Se  plantea retirada de
material de osteosintesis.

CONCLUSIONES

Se complementa estudio con TC, RMN vy

gammagrafia Osea que muestran hallazgos La osteitis séptica cortical suele pasar

compatibles con un proceso infeccioso desapercibida ya que presenta una clinica

créonico. insidiosa Yy sin signos Iinflamatorios
Sistémicos.

Se debera realizar diagnostico
diferencial con otras lesiones 0seas
(osteoma osteoide, granuloma eosinofilico,
quiste 60seo, S Ewing y metastasis).

—| tratamiento consiste en desbridamiento
quirurgico amplio seguido de un ciclo de
antibioticos.
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