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OBIETIVOS:

Realizar una revision bibliografica del algoritmo diagnostico y terapéutico de la osteomielitis de
isquion. Ademas, ejemplificarlo con un caso clinico de un varon de 14 anos con coxalgia que tras
resultados anodinos en las pruebas complementarias basicas es diagnosticado de osteomielitis de
Isquion.
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CONCLUSIONES:

La osteomielitis de isquion es una entidad muy infrecuente.
La clinica silente junto a la negatividad de las primeras
pruebas a realizar (radiografia y ecografia) son las
responsables de su retraso diagnostico.

En nuestro paciente, el conocimiento de esta entidad vy las
pruebas necesarias para desenmascararla permitieron un
diagnostico y tratamiento precoces, eludiendo la necesidad
de cirugia y obteniendo la total recuperacion del paciente en

el periodo de un mes.
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MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se presenta el caso de un varon de 14 afos con un cuadro
de 3 dias de fiebre superior a 38°C asociada a coxalgia
izquierda atraumatica de una semana de evolucion. Como
unico foco infeccioso, el paciente habia sufrido un
panadizo en el 1° dedo del pie la semana previa. El estudio
analitico no presentaba leucocitosis ni neutrofilia, la
proteina C reactiva era de 7.7mg/dL y la procalcitonina de
0.39 ng/mL. La radiografia y la ecografia fueron normales.
En la resonancia magnética se documentd un foco de
osteomielitis en la tuberosidad isquiatica izquierda.

RESULTADOS:

Ante el diagnostico de osteomielitis no complicada de
isquion se inicid tratamiento antibiotico empirico con
Cefazolina 2g/8h durante 5 dias. Los hemocultivos

revelaron la existencia de un Staphylococcus aureus
sensible a oxacilina, por lo que se anadid Levofloxacino
500mg/24h. Finalmente, por trastorno de enzimas
hepaticas se cambia en el 7° dia a Dalbavancina 1500mg/
semana hasta completar 3 dosis.

Radiografia simple Normal

Ecografia Nornal

Hipointensidad T1/
Hiperintensidad T2/
colecciones

Resonancia magnética
con gadolinio [ 'GOLD j

STANDARD”

Gammagrafia Hipercaptacion

DIAGNOSTICO

Puncién-biobsia DEFINITIVO

Figueras-Coll G, Alberti-Fito G, Torrededia-Del Rio L, et al. Osteomielitis del isquion en la infancia. A propoésito de dos casos. Acta Ortop Mex. 2013 Mar-

Abr;27(2):119-122.

CONGRESO

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



