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424/800 - OSTEOMIELITIS. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios sin alergias y sin antecedentes de interés, que consulta
por lesién inciso-contusa en 22 dedo de la mano derecha tras traumatismo, de 15 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, sin fiebre. Intenso dolor en la zona de la lesion.
Piel de las manos muy secas con 22 dedo de la mano derecha con edema, tumefaccion y eritema.
Lesion en falange distal compatible con panadizo. Se drena la lesiéon obteniendo material purulento y
mejoria del dolor. Se decide tratamiento con amoxicilina/clavulanico durante 10 dias. Reconsulta por
intenso dolor hasta en 2 ocasiones mas. Se realiza Rx donde se objetiva zona de resorcion 6sea en
cara medial de 32 falange de 22 dedo mano derecha, signos de reactividad dsea y debilitamiento de
cortical y trabécula 6sea en la misma falange.

Orientacion diagnodstica: Dada la no mejoria y persistencia del dolor después de realizar
desbridamiento en varias ocasiones y tratamiento antibidtico, se sospecha posible osteomielitis de la
falange, por lo que se solicita Rx de mano donde se objetivan signos radiolégicos compatibles.

Diagnoéstico diferencial: Bursitis, celulitis, flebitis, artritis, fiebre reumatica, tuberculosis, sifilis,
poliomielitis.

Comentario final: La osteomielitis es una infeccién generalmente bacteriana de la médula y
cortical del hueso. Se puede clasificar segun su evolucion, patogenia, extension, etiologia,
localizacion y caracteristicas del huésped. De esto se desprende que cada forma es diferente y que
en ocasiones, el tratamiento dependera de dichas caracteristicas. La clinica suele ser muy sugestiva.
Aunque a veces, de entrada, puede confundirse con una celulitis dependiendo del tiempo de
evolucion. La Rx convencional muestra los primeros signos una semana después del inicio de la
infeccion; antes lo Unico que se puede observar son alteraciones en las partes blandas. Por eso en
nuestro caso, decidimos realizar Rx por la no mejoria.
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