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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 30 afios que acude por presentar dolor en la planta del pie
izquierdo de 4 semanas de evolucion. Refiere que hace 6 meses se pinchd en dicha zona con un
metal, sufriendo molestias desde entonces. Hace unas 4 semanas comenzd a supurar la herida, sin
fiebre o afectacion del estado general asociadas. Recibi6 vacunacion antitetanica tras sufrir el
pinchazo. No presenta antecedentes personales relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreado. T2: 36,5 °C. Pie
izquierdo: Pequena herida en tercio medio de region plantar, de aproximadamente 2 cm, con restos
supurativos y dolor a la palpacién en region mencionada y en base de 42 y de 52 metatarsiano.
Moderada tumefaccion y eritema perilesional asociados, sugestivos de celulitis. Movilidad dedos
conservada. Neurovascular distal conservado. En analitica se objetiva leucocitosis (12,36 x 10° ul,
75% segmentados) con PCR: 1,8. Resto sin hallazgos. Radiografia pie izquierdo: hipodensidad
(descalcificada) en tercio proximal de 22 metatarsiano compatible con osteitis cronica. Evolucion: Se
realiza extraccion de muestra para cultivo, limpieza y colocacion de apoésito estéril y se instaura
antibioterapia combinada con Septrim forte 800/160 mg y ciprofloxacino 750 mg durante 10 dias. Se
explica al paciente la necesidad de seguimiento en consulta.

Juicio clinico: Osteitis cronica en base de cuarto metatarsiano de pie izquierdo.

Diagnostico diferencial: Artritis aguda, sarcoma de Ewing; tumores dseos benignos, artritis
reumatoide y sarcoma de Kaposi (en casos avanzados).

Comentario final: Desde Atencién Primaria debemos prestar especial cuidado ante lesiones
supurativas de semanas de evolucién con antecedente de pinchazo. Es importante descartar la
posibilidad de osteitis mediante pruebas complementarias como radiografia simple, analitica y
muestra de material supurativo para cultivo, ademas de cubrir con antibioterapia de amplio espectro
y derivar de forma preferente a servicio de Traumatologia en caso de sospecha del diagndstico
mencionado.
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