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Estrategia práctica de actuación: 

Palabras clave: 

Ante una consulta por dolor en extremidades inferiores asociado a fenómenos flogóticos y/o fiebre hay que 
descartar una osteomielitis aguda.Es importante realizar un rápido diagnóstico para el inicio precoz de 
tratamiento (antibiótico y cirugía) y así evitar que evolucione a una osteomielitis crónica. Cuando 
se sospeche realizar Radiografía simple del miembro y analítica con hemograma y VSG o PCR. Ante el 
hallazgo de una imagen lítica en una radiografía simple hay que incluir la osteomielitis en el diagnóstico 
diferencial. 

-  Osteomielitis. 
-  Imagen lítica (osteolisis)  
-  Enfermedad infiltrativa tibia.  

Descripción del caso: 
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Rx AP Rx post-cirugía 

RMN 

Varón de 35 años. Artrodesis de tobillo izquierdo, con reintervención. Tumor de células gigantes en dedo mano izquierda.  
Dolor en tercio distal de pierna derecha de un mes de evolución. No responde a analgesia. Zona indurada, con calor local y aumento 
del perímetro en cara anterior del tercio distal de la pierna derecha. Ganglios palpables en región inguinal derecha. Rx: Imagen lítica 
en tercio distal de tibia derecha, de bordes geográficos sin aparente afectación cortical. 
Diagnóstico Diferencial: Artritis, osteomielitis, sarcoma de Ewing, metástasis ósea, quiste óseo simple. 
Analítica sin hallazgos destacables. RMN y Gammagrafía compatibles con osteomielitis. No signos histológicos de malignidad. Cultivo 
de exudado: Estafilococo aureus. 

Tratamiento:  Cloxacilina y  ciprofloxacino i.v.  Se interviene,  insertando rosario de gentamicina  que  
se extrae a los 3 meses, con relleno del 90% de la cavidad. Evolución favorable, sin complicaciones. 

Diagnóstico: Osteomielitis aguda hematógena. 

La osteomielitis no es un proceso infrecuente y tiene gran relevancia por las posibles secuelas. Suele aparecer en niños o 
adolescentes, más en varones. Afecta sobre todo a las metáfisis de los huesos largos, sobre todo de miembros inferiores.  Puede 
aparecer tras una punción, traumatismo o herida. Otras veces, tras una diseminación hematógena por un foco a distancia (amigdalitis, 
otitis, forúnculos, caries…). El germen causante más frecuente es el estafiloco aureus. A veces es difícil  de reconocer en las fases 
precoces de la enfermedad y plantea problemas en el diagnóstico.  

Introducción: 


