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Osteomielitis cronica del hallux

Chronic osteomyelitis of the hallux

Antonio Garcia Arias™, Sagrario Maria Santos Seoane, Julian Cabria Fernandez y Jose Antonio Lavandeira Ares

Hospital Universitario de Cabuefies, Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Unidad de Patologia Séptica y Cirugia Reconstructiva Osteoarticular, Asturias, Espaiia

Mujer de 66 afios, diabética, que acude por mala evolucién de una
herida a nivel de base de la primera articulacién metatarsofalangica
del pie derecho. El cuadro habia debutado hacia 6 meses como una
Glcera por presién, que posteriormente se habia sobreinfectado y no
presentaba mejorfia a pesar de 3 ciclos de diferentes antibiéticos y curas.

En la exploracidn, se encuentra una herida en la cara lateral de la
articulacion metatarsofalangica con flogosis y eritema. Se realiza
drenaje de la coleccién, extrayéndose material purulento que se envia
a cultivar. Analiticamente, PCR de 17.

En la radiografia de pie se observan signos de destruccion 6sea de
cabeza de primer metatarsiano y base de primera falange (fig. 1). Con
sospecha de osteomielitis crénica a ese nivel, se solicita resonancia
magnética, que confirma el diagnéstico.

Se inicia antibioterapia empirica IV con clindamicina y
ciprofloxacino, y se procede a desbridamiento, lavado, estabilizacién y
antibioterapia local con vancomicina y gentamicina en matriz de sulfato
calcico (fig. 2). Se aisla en todos los cultivos S. Aureus multirresistente,
pasando a antibioterapia dirigida con ciprofloxacino y rifampicina, con
buena evolucién.

La osteomielitis crénica a nivel del hallux es una enfermedad dificil
de tratar, estando asociada en muchos casos a diabetes mellitus. Se de-
fine por una duracién de mas de 4 semanas, con imagenes en radiografia
simple que muestran desestructuracién ésea y con minima afectacién
sistémica. En 3 de cada 4 pacientes, el germen aislado es S. Aureus, de
los cuales el 50% son multirresistentes’. De entre los estudios
complementarios mas rentables en esta enfermedad, cabria destacar la

Fig. 1. Radiografia de pie en la que se observa destruccién 6sea a nivel de la primera articulacién metatarsofaldngica (*), mas llamativa en la base de la primera falange, con oste6lisis

parcheada en la cabeza del primer metatarsiano.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: antgariascot@gmail.com (A. Garcia Arias).
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Fig. 2. Radiografia posquirtrgica tras haberse hecho una reseccién con mdrgenes de la
zona afecta y estabilizado la articulacién con 2 agujas de Kirschner. Se observan también
las perlas de antibiético en la matriz de sulfato calcico.

resonancia magnética, siendo su patrén tipico el confluente medular re-
ticular en T1%°,

El tratamiento antibiético resulta claramente insuficiente por si
mismo. Debe incluir un desbridamiento amplio con margenes
suficientes, siendo necesaria en ocasiones la amputacién de la
extremidad®. No obstante, el enfoque 6ptimo es realizar una cirugia
que permita tanto la resolucién de la infeccién como la correccién de
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la deformidad, con buenos resultados si se selecciona al paciente de
forma adecuada’.
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Puntos clave

La osteomielitis crénica del hallux es una enfermedad facilmente
identificable desde la atencién primaria, cuyo correcto diagnostico y
tratamiento precoz condicionan un buen pronéstico y una rapida
recuperacién en un alto porcentaje de los casos.
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