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INTRODUCCION

La osteomielitis cronica se entiende como un proceso infeccioso del hueso o médula 6sea, de larga evolucion.
Normalmente suele estar causada por una bacteria pidgena, micobacteria u hongos. Frecuentemente, debido a estas
alteraciones 0seas que se producen, se dificulta su diagnostico, siendo obligatorio establecer el diagnostico
diferencial con otros procesos como el tumor de Ewing y el osteosarcoma

OBIJETIVOS

Presentar un caso de osteomielitis cronica, para poner en evidencia las dificultades
diagnosticas que existieron a la hora de establecer un claro diagnostico diferencial entre
la osteomielitis cronica y el osteosarcoma

MATERIAL Y METODOS

Escolar de 11 afnos con dolor de codo derecho de 3 afnos de evolucion, sin
aparente traumatismo, presentando limitacion a la extension de codo
derecho y sin dolor nocturno. RX codo donde se observa una lesion 0sea
hiperdensa en extremo distal de hiumero, asi como una analitica en donde
no se observan alteraciones significativas ni en el hemograma ni en la
bioquimica. En TAC se aprecia osteosclerosis y patron litico apolillado con
afectacion de la metafisis y diafisis del humero distal, reaccion periostica
cortical, esclerosis y lesion litica en su espesor.

Ante los hallazgos se decide realizar biopsia 6sea con cultivo que resulta no
concluyente de patologia tumoral e infecciosa y gammagrafia con leucocitos
marcados donde resulta no sugestivo de infeccion. La RMN no descarta la
etiologia tumoral. Se realiza nueva biopsia 6sea con cultivo negativo y sin
evidencia de tumor. Ante la duda diagnostica se decide realizar PET-TAC
gue informa de incremento metabolico leve en lesidon 6sea de humero distal.
A las tres semanas del ultimo cultivo se observa crecimiento de SAMR,
iniciando tratamiento antibiotico.

RESULTADOS

Se realizan revisiones mensuales con analitica y RMN observando una
disminucion progresiva del edema 6seo humeral y del engrosamiento
cortical con marcada mejoria clinica, completando los 4 meses de
tratamiento.

CONCLUSIONES

Gracias a este caso podemos observar la dificultad diagnostica de la osteomielitis cronica, asi como la
cantidad de recursos que podemos llegar a emplear para llegar a diferenciarla de otras patologias clinica y
radiologicamente similares como los tumores 0seos
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