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424/1544 - OSTEOMIELITIS CLAVICULAR EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

P. Peinado Ruiz!, B. Diaz Gavilan® y J. Monllor Méndez?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alcézar 1. Ciudad Real.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Villarta de San Juan. Ciudad Real.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios que acude por cervicalgiade 7 dias de evolucion sin antecedente
traumatico, ni infecciones ORL recientes ni manipulacion dentaria. Antecedentes personales/familiares: No
alergias medicamentosas, no HTA, no DM, no dislipemias. No cirugias previas. Tio paterno con artritis
reumatoi de/artritis psoriasica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion osteoartricular: apofisalgias desde tercera vértebra
cervical hastatercera vértebra dorsal. Dolor ala pal pacion musculatura paravertebral izquierda, porcion
superior trapecio izquierdo y de esternocleidomastoideo con contractura muscular asociada. Tumoracion en
region de articulacion esternoclavicular izquierda, de consistencia firme, dolorosa a la palpacion. No
crepitacion. No hematoma. Balance articular: limitacion flexo-extension y rotacion izquierda con dolor
asociado. Analitica: hemoglobina: 11; leucocitos: 12,1 x 103; Neutréfilos: 8,6 x 103; PCR: 13,5. Ecografia
cervical: aumento de partes blandas en la zona de tumoracién, con vascularizacién. No derrame. Ecocardio:
sin ateraciones patol 6gicas. Resonancia magnética de cuello: afectacion dsea extremo proximal clavicula
izquierda con cambios inflamatorios y pequefias col ecciones/abscesos sugerentes de osteomielitis/artritis
séptica. TAC: lesiones liticas con erosion de la cortical en la porcion media de la claviculaizquierda.
Cambios inflamatorios en la grasay muscul atura adyacente con pequefias adenopatias supraclaviculares
reactivas. Exéresis/cultivo lesion: Se aisla Staphylococcus aureus.

Orientacion diagnostica: Osteomielitis hematogena.

Diagnostico diferencial: Artritis séptica. Celulitis. Cervicalgia de origen osteomuscular. Fractura traumatica
de clavicula. Osteocondritis.

Comentario final: Tras realizacion de pruebas complementarias se pauta tratamiento empirico con
vancomicinay ceftriaxona. Posteriormente se decide exéresisde lalesion y cultivo de ella, aisldndose
Staphylococcus Aureus sensible alevofloxacino. La evolucion postoperatoria es térpida con dehiscencia
parcia delaherida, reintervencién y cambio de sutura. Paciente dada de alta 5 dias después, con revisiones
posteriores en consultas externas. Recalco laimportancia de no descartar patol ogia tipica de paciente
inmunodeprimido y/o usuario de drogas via parenteral en paciente inmunocompetente hasta haber realizado
las pruebas pertinentes.
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