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OBIJETIVOS

Presentar un caso de re-osteomielitis por diferente germen en un paciente VIH+.

MATERIAL Y METODOS

Se expone el caso de un paciente varon de 44 anos VIH+ que sufre dos episodios
osteomielitis en metafisis tibial proximal derecha por diferentes patégenos con un
periodo de ventana de 6 anos. Entre sus antecedentes personales destacan VIH
positivo (con tratamiento antirretroviral de adecuado cumplimiento) y artritis
psoriasica (en tratamiento inmunosupresor).

En ambos episodios (enero 2013 y septiembre 2018), el paciente consulta por
dolor intenso y persistente en miembro inferior derecho, motivo por el cual es
sometido a diferentes pruebas de imagen (RX, RMN y TC) que revelaron datos de
infartos 6seos y osteomielitis en tibia proximal derecha. Por dicho motivo, fue
ingresado en Traumatologia para tratamiento antibidtico via intravenosa e
intervencion quirurgica con toma de muestras para estudio microbiolégico.

Las intervenciones quirurgicas comprendian desbridamiento y curetaje amplios
mediante ventana cortical medial. Asimismo, limpieza profusa y lavado exhaustivo
con suero fisiolégico potenciado con gentamicina. En el ultimo episodio, se
procedio a la obliteracion de la cavidad endomedular desbridada mediante perlas
de sulfato calcico, Stimulan®, mezcladas con vancomicina y gentamicina

Con respecto a los estudios microbiolégicos, en el primer episodio se aislaron
colonias de Klebsiella pneumoniae BLEE+ sensible a ertapenem, motivo de su
aislamiento durante el ingreso hospitalario, mientras que en el segundo episodio
informaron de Staphlococcus lugdunensis sensible a cloxacilina. En ambas
ocasiones se ajusta el tratamiento en base al antibiograma para una correcta
cobertura, cursando con una evolucion clinica favorable.

Durante ambos ingresos, se sospecha de una diseminacion via hematogena de los
patogenos desde la flora intestinal/cutanea asentandose en zonas previas de
infartos 0seos metafisarios y provocando los cuadros de osteomielitis relatados.

RESULTADOS

En el momento actual, 5 anos tras el ultimo episodio y mediante un seguimiento
estrecho, el paciente se mantiene estable y asintomatico.

CONCLUSIONES

Nos encontramos ante un caso atipico de infeccion y reinfeccion osteomielitica en
la misma regidon anatomica por diferentes patdégenos en paciente
inmunodeprimido. En este tipo de pacientes, cobra especial importancia un
tratamiento individualizado, destacando el adecuado desbridamiento quirurgico,
el tratamiento antimicrobiano especifico frente al patégeno causante y el relleno
de la cavidad mediante sustitutos 6seos o cementos impregnados de antibioticos,
asi como un seguimiento posterior continuado.
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