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MATERIAL Y METODOS:

Se presenta el caso de una mujer de 50 afos con antecedentes quirurgicos de salpinguectomia bilateral hacia 10 afos y sindrome
adherencial que requirio intervencion quirdrgica. Tras esto, presentd varios episodios de diarrea autolimitados sin causa filiada.

Tras infiltracion analgésica de trocanter derecho presentd infeccion de partes blandas que requirid dos limpiezas quirdrgicas y cierre
diferido de la herida a los 15 dias junto con tratamiento antibiotico. Inicialmente en los cultivos se obtuvieron Escherichia coli y
Bacteroides fragilis. (Imagen 1)

A los dos meses la paciente reingresO por reaparicion de
clinica infecciosa en cadera derecha realizandose varias
limpiezas quirdrgicas a lo largo de un mes. En esta ocasion,
en los cultivos crecieron Enterococcus faecium, Klebsiella
pneumoniae, Citrobacter freundii, Morganella morganii vy
Escherichia coli. (Imagen 2)

Se realizo tratamiento antibiotico
Intravenoso Yy oral con
B Cotrimoxazol durante tres
f meses en total. Se realiz6 cierre
f de la herida diferido con ayuda
‘0 de un dispositivo VAC (cierre
asistido por vacio). Tras un mes
- .. fde mejoria clinica la paciente .
# acudio por reaparicion de clinica ~Imagen 2. lepleza
~ Hinfecciosa. (Imagen 3)

Imagen 3. ituaic')d "8 Tras un nuevo lavado quirdrgico se realiz6 una RMN pélvica en la que se observaba una coleccion
herida quirdrgica el dia iIntraabdominal con gas que comunicaba mediante un trayecto fistuloso por la escotadura ciatica con las
partes blandas peritrocantéreas de cadera derecha, ademas se observa engrosamiento de asa

Intestinales compatibles con cambios inflamatorios. (Imagen 4 y 5)

RESULTADOS:

Dado el resultado de la RMN junto con los microorganismos filiados, muchos de ellos enterobacterias; se realiz6 una laparotomia
exploratoria por parte de cirugia general en la que se resecaron asas intestinales. En el estudio anatomo-patologico de la pieza se
diagnostico de Enfermedad de Crohn.

Tras introducir tratamiento médico para la Enfermedad de Crohn la paciente ha ido mejorando clinicamente sin volver a presentar clinica
Infecciosa en la cadera derecha.

CONCLUSIONES:

Ante evoluciones torpidas de una infeccion hay que ampliar el diagnostico diferencial buscando el foco infeccioso. La filiacidn microbioldgica
puede ayudar a orientar el foco infeccioso siguiendo origenes de dichos microoganismos
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