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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afos, sin alergias conocidas. Antecedentes personales:
hipertension arterial, trombosis de senos venosos cerebrales. Trombosis de vena porta.
Intervenciones: hepatocarcinoma, quistes hidatidicos hepaticos, protesis total de cadera derecha
(hace 18 anos). Negaba hébitos toxicos. En tratamiento con eprosartan, furosemida, heparina
subcutanea, tramadol, paracetamol y omeprazol. Consulté por edema y dolor en muslo derecho,
acompanado de sensacion de latido de predominio proximal, todo ello desde hacia 7 dias, con
impotencia funcional y empeoramiento progresivo. No referia dolor toracico ni disnea. Negaba
traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: hemodindmicamente estable,
temperatura 37,5 °C. Consciente, orientado, colaborador. Eupneico. Auscultacion cardiopulmonar:
sin hallazgos. Miembro inferior derecho: importante edema en mitad superior de muslo, doloroso a
la palpacion, con impotencia funcional de cadera. Masa pulsatil palpable en cara anterointerna que
ha crecido en los ultimos meses. Presenta insuficiencia venosa crdnica, y edema con févea hasta
tercio medio de pierna. Pulsos distales presentes. Analitica: hemoglobina 14,7, leucocitos 8.450,
neutrofilos 86,6%, plaquetas 136.000. Proteina C reactiva 121, dimero D 9.280. Ecodoppler pierna
derecha: sistema venoso superficial y profundo permeables y compresibles. En tercio superior de
muslo se observaba probable pseudoaneurisma/coleccion, por lo que se solicitdé angioTAC
(angiotomografia computarizada) para completar estudio. AngioTAC: extensas areas liticas
periprotésicas alrededor del componente acetabular y femoral en cadera derecha. Asociaba gran
coleccion periprotésica que se extendia cranealmente hasta iliopsoas derecho e inferiormente hacia
compartimentos anterior y posterior del muslo. Hallazgos compatibles con complicacion de protesis
de cadera. Vasos femorales permeables.

Juicio clinico: Osteomielitis aguda con absceso femoral.
Diagndstico diferencial: Pseudoaneurisma, trombosis venosa profunda, celulitis, rotura fibrilar.

Comentario final: Se decidié ingreso hospitalario para artrocentesis e iniciar tratamiento
analgésico y antibidtico de amplio espectro hasta obtener antibiograma de la muestra. Se planted
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cirugia definitiva diferida. El gran absceso en muslo habia desplazado la arteria femoral superficial,
por ello el paciente habia comenzado a evidenciar el pulso. Las infecciones periprotésicas de cadera
se producen entre el 0,5-1%. Cuando la infeccion aparece después de 12 meses de la intervencion,
suele deberse a una siembra hematdgena del patdgeno y su presentacion suele tener sintomatologia
articular.

Bibliografia
Berbari, E, Baddour, L. Prosthetic joint infection. In: UpToDate, 2018.

Palabras clave: Osteomielitis. Edema. Aneurisma falso.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



