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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 afios que acude a su médico de atencion primaria por dolor en €l
antebrazo derecho de unos dias de evolucion. No recuerda haberse dado ninguin golpe ni refiere otra clinica.
Impresionaba de tendinitis. Acudi6 varias veces méas en dos semanas sin cambios en laclinica. En la
penultima visita presentaba fiebre y limitacién de lamovilidad, por lo que se hizo una andlitica, cultivoy
radiografia. En la Ultima consulta, se afiadio clinica de imposibilidad parala movilizacién activay pasivade
lamufiecay € codo. Se decidio derivar aun servicio de urgencias paravalorar.

Exploraciony pruebas complementarias. En la exploracion, en principio, se apreciaba leve inflamacién de la
muscul atura compatible con una posible tendinitis, pero a seguir laclinica se decidio realizar unaradiografia
dénde se observaba unaimagen radiolGcida en la tuberosidad radial compatible con un posible quiste 6seo o
variante anatémica. También se hizo una analitica con PCR elevaday un cultivo cuyo resultado fue
posteriormente, de infeccion por Fusobacterium. En la Gltima consulta de atencion primaria, la paciente
acudio con clinica de celulitis (rubor, eritema, dolor, induracién). Fue ingresada donde se realiz6 un TAC que
evidencio col ecciones que atravesaban la membrana interdsea, |legando al diagnostico de osteomiélitis. Se
realizaron desbridamientos y fue tratada por maxilofacial tras descubrir infeccién dental como probable foco
de origen de la osteomielitis.

Juicio clinico: Osteomielitis de posible foco odontol 6gico.

Diagnastico diferencial: Trombosis venosa profunda, necrolisis por f&rmacos, reaccion de hipersensiblidad o
pioderma gangrenoso. Se podria valorar el diagnostico de proceso tumoral tras laimagen de laradiografia.

Comentario final: En un primer momento eraimposible conocer la evolucion que iba atener el paciente
puesto que no acusaba clinica sospechosa de osteomielitis. El tiempo fue el Unico que pudo ayudar a poder
descubrir la patol ogia que estaba desarrollando.
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