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262/196 - OSTEOMIELITISEN PACIENTE CON TALASEMIA MAIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios que acude con frecuencia por agudizaciones bronquiales debido a
insuficiencia respiratoria, acude por dolor importante en codo derecho de 2 meses de evolucién. No
traumatismo previo, no fiebre. Habia acudido a urgencias hospitalarias, en varias ocasiones sin encontrar
patologia. Teniatratamiento con morficos en parchesy AINES sin encontrar alivio. Es un paciente que sufre
ingresos cada 3 semanas para transfusiones sanguineas y portaba porth-a-cath.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba mucho dolor en reposo y alamovilidad pasiva. A la
pal pacion, se apreciainflamacion, edema, calor en dicho codo. En € dltimo informe de ingreso por
transfusién se apreciaba una leucocitosis con neutrofilia. En su visita a urgencias, se realiza un estudio
radiografico donde se aprecia disminucion de la densidad trabecular y aumento del periostio en el codo
derecho.

Juicio clinico: Osteomielitis codo derecho.
Diagnostico diferencial: Tumor de Ewing. Osteosarcoma.

Comentario final: Y a que habia acudido a urgencias de 2 hospitales y no habia conseguido alivio, seinicia
tratamiento desde atencién primaria con moxifloxacino 400 mg: 1/24 horasy deflazacort 30 mg: 2/24 horas.
Se le pide una Rx de codo urgente y se le mantiene el tratamiento analgésico con fentanilo 12,5 mg cada 3
diasy naproxeno 550 mg 1/12 horas. A los 9 dias, el paciente acude nuevamente encontrando gran mejoriay
sin dolor. en la Rx se aprecia normalizacion del entramado trabecular del codo.
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