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Objetivos

• Descripción de un caso clínico de osteomielitis del hueso cuboideo y la importancia de un diagnóstico precoz y tratamiento adecuado

Material y metodología

•  Se presenta el caso de un paciente masculino de 53 años que acude a urgencias por dolor en mediopié derecho de 4 meses de 

evolución. Presentaba edema y calor en dorso de pie, sin limitación funcional.

•  Se realizó una radiografía que evidenció alteraciones en la densidad ósea del cuboides y posteriormente se realizó una TAC que 

demostró alteraciones estructurales del cuboides y cuneiforme lateral, sin evidencia de abscesos.

• El paciente fue remitido a consulta donde se solicitaron más pruebas diagnósticas, como la resonancia magnética en la que los signos 

estaban alterados, con áreas hipodensas en relación a la lesión isquémica. Finalmente, la gammagrafía ósea realizada mostró un proceso 

inflamatorio/infeccioso en el hueso cuboide derecho y tercer metatarsiano ipsilateral.

Resultados

• La paciente fue intervenida quirúrgicamente con curetaje y limpieza quirúrgica y aplicación de sustituto óseo con antibiótico.

• Se envió material para microbiología, habiéndose aislado Staphylococcus aureus sensible a la antibioterapia empírica previamente 

instituida.

• El postoperatorio durante la hospitalización transcurrió sin incidencias, con estudio analítico sin parámetros de infección activa.

• En la radiografía postoperatoria se comprobó la posición del injerto in situ ya consolidar..

Conclusiones

• Hay varias causas para la osteomielitis del pie, ya sea una diseminación hematógena, un traumatismo o una herida abierta. En el
momento del diagnóstico se deben considerar varias hipótesis que, aunque raras, pueden mimetizarse con el cuadro clínico y presentar
idénticas alteraciones en los exámenes radiológicos, como el osteoma osteoide, el osteocondroma o el osteosarcoma condroblástico.

• La columna lateral del pie es la columna más móvil del pie y la mayoría de los movimientos en todos los planos ocurren en este eje. La
mayor parte de esta movilidad se produce en las articulaciones metatarsocuboideas de los 4.° y 5.° radios, y la artrodesis de estas
articulaciones se reserva solo para casos de alteraciones degenerativas significativas con sintomatología asociada.

• Incluso con un tratamiento dirigido e individualizado, esta patología tiene una tasa de recurrencia a largo plazo del 20-30%.

Fig.1 – Vista axial de TC de pie Fig.2 – Vista coronal de TC de pie
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