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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que acudio a nuestra consulta porque unos dias antes habia
comenzado con fiebre, malestar general y adenopatias cervicales. Entre sus antecedentes destacaba haber
regresado de un vigje por e sudeste asiatico una semana antes del inicio de los sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente fue tratada con antitérmicos y azitromicina, a pesar de
los cualeslaclinicainicial no mejord por 1o que fue remitida a hospital de referencia. Posteriormente se
anadio la semiologia eritema nodoso y mas tarde dolor en la pierna derecha. En |as pruebas radiol bgicas se
apreci6 unalesion osteolitica del tercio superior de latibia derecha, cuya biopsia demostré la presenciade
Burkholderia pseudomallei.

Juicio clinico: Osteomielitis por Burholderia pseudomallei.

Diagnostico diferencial: Primeramente se hizo por causas del sindrome febril y después con las distintas
etiologias de osteomielitis.

Comentario final: Lalnfeccién por Burkholderia pseudomallei o0 meliodosis es endémicadel sudeste asiatico.
El principal mecanismo de trasmision en humanos es unainhalacion de aerosoles, el consumo de agua
contaminada o lainoculacion percutanea durante la exposicion a estas aguas. Existen factores de riesgo para
la aparicion de meloidosis como la diabetes, latalasemia, lainsuficienciarenal cronica, €l alcoholismo, la
drogadiccion o laenfermedad pulmonar obstructiva crénica, aunque existen casos como €l que nos ocupa en
los que no se identifican factores de riesgo. La clinica de meliodosis puede variar desde un cuadro agudo y
severo que puede causar la muerte hasta casos cronicos con comportamiento similar al de una enfermedad
granulomatosa. El sitio mas frecuentemente afectado es el pulmon; otros son el tracto genito-urinario, tejidos
blandos, tejido 6seo, etc. El tratamiento recomendado es ceftazidima o imipenem endovenoso en lafase
aguda de la enfermedad, seguida de trimetropim/sulfametoxazol durante tres a seis meses como fase de
erradicacion.
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