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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios intervenido de fractura cabeza de radio mas luxacion de
codo izquierdo en 1999. Acude a consulta por presentar inflamacion y dolor en brazo izquierdo.
Presenta cuadros similares desde hace 10 afos con mejoria tras tratamiento antibidtico empirico.
Visto en consultas de Traumatologia, que diagnostic6 de osteomielitis crénica con gammagrafia, sin
seguimiento posterior. Ahora asocia malestar general y fiebre. Se deriva a urgencias para
valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion cara medial de brazo izquierdo, calor
local, no supuracion. Cicatrices. T2 38 °C. Radiografia: Alteraciéon patrén cortico-medular tercio
medio de himero izquierdo. Analitica: PCR 3. Ecografia: discontinuidad focal de la cortical humeral
en borde medial de unos 3,5 mm donde comienza un tracto hipoecoico laminar compatible con
fistula. Esta se comunica con coleccién de tejidos blandos profundos de bordes anfractuosos de 35 x
17 x 8 mm. Esta coleccion a su vez se contintia con tracto laminar subcutdneo que se dirige al
orificio cutdneo cerrado que el paciente presenta en piel. Cambios edematosos/celulitis asociados.
Intervencion: Abordaje antero-interno brazo izquierdo longitudinal sobre region indurada a la
palpacion, no objetivando colecciones purulentas a dicho nivel, se toman muestras para estudio
microbiologico (cultivo negativo). RM: compatible con absceso de Brodie que esté abierto mediante
trayecto fistuloso a planos musculares y superficiales del brazo izquierdo en el contexto de una
osteomielitis subaguda.

Orientacion diagndstica: Osteomielitis cronica recurrente.
Diagnostico diferencial: Celulitis, tumor déseo.

Comentario final: La osteomielitis es una infeccion 6sea producida por bacterias principalmente.
Origen posquirtrgico, postraumatico o por contigiiidad. Se considera crénica si dura mas de 28 dias.
Evolucion clinica prolongada con periodos de aparente remision y exacerbaciones recurrentes. Suele
ser polimicrobiana, mas frecuentemente E. coli, Proteus y enterobacterias. Puede acompanarse de
supuracion a través de una fistula cutanea, aunque la fiebre y los sintomas generales suelen ser
minimos. Para el diagndstico la TC/RMN es la técnica de eleccidn. El tnico tratamiento curativo
consiste en antibioterapia dirigida (vo/iv/mixto. 3-6 meses) y desbridamiento quirargico exhaustivo.
La tasa de recurrencia es de 30% a los 12 meses.
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