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OBJETIVOS

« Describir el caso de una paciente con coxalgia de larga evolucion, que presenta un empeoramiento brusco
atraumatico en menos de 24 horas asociado a alteracion de parametros analiticos, siendo finalmente diagnosticada
de osteomielitis enfisematosa. Se analiza el proceso diagnodstico y terapéutico basado en la antibioterapia de
amplio espectro vy la cirugia.

MATERIAL Y METODOS

* Se presenta el caso de una paciente de 76 anos, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por coxalgia
derecha atraumatica de larga evolucion, que empeora en las ultimas horas (EVA 7). La analitica sanguinea muestra
elevacion de reactantes de fase aguda. Se descarta fractura de fémur proximal y pelvis por parte de Traumatologia
y se ingresa para estudio.

 Durante elingreso se aisla S. agalactiae en hemocultivos y se realiza TC de pelvis, que muestra pequenas burbujas
intradseas en cabeza femoral derecha, hallazgo compatible con osteomielitis enfisematosa.

 Ante este diagnostico, se pauta antibidtico de amplio espectro con Meropenem y Vancomicina e intervencion
quirargica mediante lavado, desbridamiento, toma de muestras, extraccidon de cabeza femoral e implantacion de
espaciador de cemento.

RESULTADOS

* Los resultados de los cultivos intraoperatorios confirman presencia de S. agalactiae y Bacterioides fragilis, por lo
gue se pauta a antibiotico dirigido con Ceftriaxona y Metronidazol, con mejoria clinica, analitica y radiologica.

* Tras dos meses de hospitalizacion, la paciente es dada de alta, a la espera de nueva intervencion quirurgica para
iImplantacion de protesis total de cadera.

CONCLUSIONES

« La osteomielitis enfisematosa es una entidad rara, descrita por primera vez en 1981. Su etiologia se relaciona con
bacterias productoras de gas, principalmente anaerobias (Clostridium spp. y Bacterioides spp), con una mortalidad
del 32%, lo que exige un abordaje terapéutico precoz y agresivo.

* El mecanismo de infeccion mas frecuente es la diseminacidon hematogena.

* El diagndstico diferencial incluye: linfangiomatosis dseas, patologia degenerativa, osteonecrosis o malignidad.

 El TC con contraste es la prueba diagnostica de eleccion por su alta sensibilidad, mostrando el “signo de la piedra
pomez” en mas del 90% de los casos, junto con enfisema en partes blandas y ausencia de destruccion de la cortical dsea.

 E| tratamiento se basa en dos pilares fundamentales: antibioterapia intravenosa de amplio espectro y control
quirurgico del foco mediante la reseccion de la cabeza femoral, lavado, desbridamiento y toma de muestras.
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