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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios que acude a su médico de atencion primaria por dolor
en el antebrazo derecho de unos dias de evolucidon. No recuerda haberse dado ningtn golpe ni
refiere otra clinica. Impresionaba de tendinitis. Acudid varias veces mas en dos semanas sin cambios
en la clinica. En la pentltima visita presentaba fiebre y limitacién de la movilidad, por lo que se hizo
una analitica, cultivo y radiografia. En la ultima consulta, se afiadio clinica de imposibilidad para la
movilizacidn activa y pasiva de la mufieca y el codo. Se decidié derivar a un servicio de urgencias
para valorar.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion, en principio, se apreciaba leve
inflamacion de la musculatura compatible con una posible tendinitis, pero al seguir la clinica se
decidid realizar una radiografia donde se observaba una imagen radiolicida en la tuberosidad radial
compatible con un posible quiste 6seo o variante anatémica. También se hizo una analitica con PCR
elevada y un cultivo cuyo resultado fue posteriormente, de infeccion por Fusobacterium. En la dltima
consulta de atencion primaria, la paciente acudio con clinica de celulitis (rubor, eritema, dolor,
induracién). Fue ingresada donde se realizé un TAC que evidencid colecciones que atravesaban la
membrana interdsea, llegando al diagndstico de osteomielitis. Se realizaron desbridamientos y fue
tratada por maxilofacial tras descubrir infeccion dental como probable foco de origen de la
osteomielitis.

Juicio clinico: Osteomielitis de posible foco odontoldgico.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda, necrolisis por farmacos, reacciéon de
hipersensiblidad o pioderma gangrenoso. Se podria valorar el diagnostico de proceso tumoral tras la
imagen de la radiografia.

Comentario final: En un primer momento era imposible conocer la evolucion que iba a tener el
paciente puesto que no acusaba clinica sospechosa de osteomielitis. El tiempo fue el Gnico que pudo
ayudar a poder descubrir la patologia que estaba desarrollando.
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