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Paciente de 41 años de edad que ingresa en nues-
tro centro en junio de 2009. Presenta antecedentes 10
meses antes, de herida por arma de fuego en su pier-
na derecha (con munición de postas y metralla) y 
desarrollo de una osteomielitis crónica metafisaria de
su tibia.

Había sido sometido a dos intervenciones qui-
rúrgicas en febrero y en marzo de 2009, con limpie-
za y aporte de injertos óseos; desde esas fechas con-
tinua con protección antibiótica a base de Amoxici-
lina / Clavulánico a dosis de 875 /125 tres veces al día.

En el momento del ingreso se aprecia un déficit
cutáneo de 7 x 3 cm. con exposición ósea de un frag-
mento que sobresale aproximadamente 1 cm. por en-
cima de la piel bajo su rodilla derecha (Imagen 1).

Se aprecia de forma macroscópica una pared de
hueso compacto que envuelve áreas de hueso espon-
joso reticulado, mostrando unas trabéculas irregula-
res correspondiente a parte de uno de los injertos 
óseos realizados. (Imágenes 2 y 3).

Nuestra actuación inicial consistió en mantener la
protección antibiótica, desinfección y curas oclusivas
periódicas, así como su derivación al servicio de trau-
matología de nuestro hospital de referencia.

El informe del servicio de traumatología ratifica
nuestra actuación e informa que: “…el tratamiento
definitivo de estas lesiones requiere concurso de equi-
pos multidisciplinares en los que participen especia-
listas en cirugía plástica y reparadora, traumatólogos
y especialistas en microcirugía. Aún así, muchas de
estas lesiones acaban en amputación del miembro…”
y proponen derivar al paciente a un centro que reú-
na estas características. Estando en este proceso, a pri-
meros de septiembre de 2009, el paciente es puesto en
libertad.

La osteomielitis crónica es un proceso de infec-
ción ósea cuya etiopatogenia es fundamentalmente
por contaminación directa o exógena (a través de frac-
turas abiertas o post-quirúrgicas) así como por cro-
nificación de una osteomielitis aguda hematógena por
tratamiento inadecuado o tardío.

El germen causal más frecuente es Staphilococus
aureus1, aunque se asiste a un incremento de otros
gérmenes como Strectoccocus Betahemolítico grupos
A y B, Pseudomona aeruginosa, Proteus mirabilis y
Scherichia coli entre otros.
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La clínica se basa en una supuración crónica y
fistulizaciones cíclicas de la zona afecta, presentan-
do en fases de reagudización síntomas como dolor,
calor local, enrojecimiento, tumefacción así como un
aspecto externo característico con deformidad y en-
grosamiento óseo y alteraciones tróficas cutáneas.
La repercusión sobre el estado general suele ser 
escasa.

El laboratorio muestra leucocitosis, con aumen-
to de la velocidad de sedimentación y PCR positiva
al inicio del proceso.

El diagnóstico se basa en técnicas de imagen (ra-
diografías, tomografías seriadas, tomografías axiales
computerizadas (TAC), fistulografías, resonancia nu-
clear magnética (RNM) y gammagrafías con Galio.

La evolución natural es tórpida y crónica; puede
existir una degeneración maligna de partes blandas
(carcinomas epidermoides de piel) o incluso osteo-
sarcomas en la parte ósea afecta2. La amiloidosis sis-
témica, es la principal complicación de forma gene-
ralizada. Puede ser necesario llegar a la amputación
del miembro entre un 2 y 15% de los casos.

El tratamiento se basa en adecuada cobertura an-
tibiótica y cirugía de amplia exposición y desbrida-
miento del tejido necrótico con osteoclisis. Otros tra-
tamientos coadyuvantes son la oxigenoterapia hiper-
bárica3, electroestimulación, antibióticoterapia local
gota a gota previo cultivo y antibiograma del mate-
rial de secreción, con inmovilización del segmento
afecto y también se recurre al relleno óseo con mi-
croesferas impregnadas en antibiótico4.
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