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INTRODUCCIÓN
Presentamos un caso de osteomielitis
(OM) crónica de fémur distal, confirma-
da mediante cultivo microbiológico,
resaltando la potencial utilidad de la
ecografía en el diagnóstico de esta pato-
logía.

CASO
Se trata de un hombre de 69 años, con
antecedente de fracturas múltiples en
miembro inferior izquierdo (meseta
tibial, diáfisis femoral y fémur proxi-
mal), en 1983 tras accidente de tráfico,
que precisaron reducción abierta
mediante osteosíntesis; dicho material
hubo de ser retirado a los 9 meses por
infección persistente a pesar de trata-
miento antibiótico (desconocemos el
patógeno). Sin embargo, sí presentó una
adecuada consolidación de sus fractu-
ras, quedando asintomático y sin limita-
ción funcional alguna.

El paciente ingresa a nuestro cargo en
septiembre de 2014 por dolor de ritmo
inflamatorio y tumefacción en su rodilla
izquierda, síntomas que refiere presenta
de forma progresiva en el último año.
En la exploración física no se objetiva
derrame articular, pero sí un aumento de
temperatura local a nivel súpero-medial
de la rodilla. En la radiografía simple
únicamente destacó la presencia de apo-
sición perióstica a nivel femoral (Figura
1, flecha). Se realizó ecografía articular,
donde se identificó una colección (Figu-
ra 2, proyección longitudinal) de 4x3x1
cm de diámetro, con contenido hetero-
géneo (áreas discretamente hiperecogé-

nicas junto a otras hipoecogénicas no
compresibles con la sonda), y señal
power Doppler periférica. Dicha colec-
ción se encontraba situada proximal y
medial al cóndilo femoral interno, evi-
denciándose además una interrupción
de la cortical subyacente a la colección
(Figura 2b, flecha). Se solicitó una
RMN (Figura 3, corte coronal y axial),
que mostró la presencia de aumento de
señal en secuencia T2 y STIR a nivel del
tercio distal de la diáfisis femoral
izquierda, con alcance de metáfisis,
compatible con OM; además se objetivó
cloaca (Figura 3b, cabeza de flecha) con
comunicación con absceso de partes
blandas. 

El cultivo tanto del material obtenido
por punción guiada por Eco como por
desbridamiento quirúrgico fue positivo
para S.aureus meticilín-sensible, por lo
que se instauró tratamiento con levoflo-
xacino y rifampicina. 

DISCUSIÓN
La OM es un proceso infeccioso óseo
que afecta tanto al cortical como al
medular1. Los patógenos más comunes
que producen OM varían en función de
la edad del paciente; sin embargo, el
S.aureus es el germen más comúnmente
aislado tanto en los casos de OM aguda
como crónica, siendo responsable de
entre el 50 y el 75% de los casos, y rela-
cionándose especialmente con la pre-
sencia de material protésico osteoarticu-
lar. En el caso de infecciones crónicas
también es frecuente la participación
polimicrobiana, incluyendo anaerobios,

micobacterias y hongos, que deben ser
especialmente buscados en estos casos. 

La OM crónica (de más de 6 semanas
de evolución o en caso de una recaída
después de haber tratado un proceso
agudo) es generalmente secundaria a
fracturas abiertas, bacteriemia o por
contigüidad de un proceso infeccioso
vecino (ej. artritis séptica). Su diagnósti-
co suele resultar más difícil que en el
caso de OM aguda, al presentar sínto-
mas más larvados e inespecíficos y
requerir pues un alto nivel de sospecha.
La toma de cultivos es esencial para el
diagnóstico y adecuado tratamiento de

Osteomielitis femoral crónica: hallazgos por imagen
QUILIS N, BERNAL JA, ANDRÉS M
Sección de Reumatología. Hospital General Universitario de Alicante

Correspondencia: Neus Quilis - Sección de Reumatología - Hospital General Universitario de Alicante - C/Pintor Baeza, 12 -
03010 Alicante
 neqima87@hotmail.com.

FIGURA 1

RADIOGRAFÍA SIMPLE AP DE RODILLA, DONDE

SE APRECIA IMAGEN DE APOSICIÓN PERIÓSTICA

A NIVEL FEMORAL (FLECHA)
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OM, siendo para ello muy frecuente-
mente necesaria la toma de biopsias
mediante técnicas quirúrgicas. El trata-
miento antibiótico debe supeditarse al
germen aislado y su perfil de sensibili-
dad. Los falsos negativos en los cultivos
o biopsias son comunes en pacientes
que han recibido antibioterapia previa,
por lo que si clínicamente es posible, se

debe retrasar la pauta antibiótica hasta la
obtención de muestras. La duración
mínima de tratamiento son 4-6 semanas,
en la medida de lo posible por vía intra-
venosa (excepto si se usan quinolinas
dada su excelente biodisponibilidad
oral), aunque la adecuada duración no
está en absoluto bien establecida. A
pesar del desbridamiento quirúrgico y la

antibioterapia a largo plazo, la recurren-
cia de la osteomielitis crónica en adultos
alcanza un 30% a los 12 meses2.

Las técnicas de imagen resultan de
utilidad para caracterizar las OM. La
radiografía simple es el primer escalón,
y sobre todo en casos de OM crónica
puede mostrar reacción perióstica e
incluso osteólisis; además nos permitirá

FIGURA 2

ECOGRAFÍA DE RODILLA: A) PROYECCIÓN LONGITUDINAL: SE APRECIA COLECCIÓN DE 4X3X1CM DE DIÁMETRO, CON CONTENIDO HETEROGÉNEO (ÁREAS DISCRETA-
MENTE HIPERECOGÉNICAS JUNTO A OTRAS HIPOECOGÉNICAS NO COMPRESIBLES CON LA SONDA), Y SEÑAL POWER DOPPLER PERIFÉRICA. B) COLECCIÓN SITUADA

PROXIMAL Y MEDIAL AL CÓNDILO FEMORAL INTERNO, EVIDENCIÁNDOSE ADEMÁS UNA INTERRUPCIÓN DE LA CORTICAL SUBYACENTE A LA COLECCIÓN (FLECHA)

FIGURA 3

RESONANCIA MAGNÉTICA DE RODILLA, CORTE CORONAL Y AXIAL. A) PRESENCIA DE AUMENTO DE SEÑAL EN SECUENCIA T2 Y STIR A NIVEL DEL TERCIO DISTAL

DE LA DIÁFISIS FEMORAL IZQUIERDA, CON ALCANCE DE METÁFISIS, COMPATIBLE CON OM; B) ADEMÁS SE OBJETIVÓ CLOACA (CABEZA DE FLECHA) CON COMUNI-
CACIÓN CON ABSCESO DE PARTES BLANDAS
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realizar un diagnóstico diferencial con
otras patologías como metástasis o frac-
turas osteoporóticas. La RMN es la
prueba más sensible para la evaluación
de OM, evidenciando precozmente el
edema óseo secundario a la infección,
pudiendo mostrar además áreas de
necrosis, abscesos y alteraciones en par-
tes blandas circundantes. 

Dado el caso descrito y lo expuesto
en la literatura3 la ecografía musculoes-
quelética puede resultar de utilidad en la
evaluación de una posible OM, ya que
puede detectar la presencia de coleccio-
nes parostales y disrupciones corticales,
así como permite realizar punción guia-
da de los elementos encontrados para un

análisis microbiológico preciso. Ade-
más la ecografía puede ayudar a diferen-
ciar la OM de otros procesos patológi-
cos del hueso4,5 como para evaluar reci-
divas6. Dada su inmediatez y la actual
disponibilidad en las consultas de reu-
matología, merece la pena evaluar
mediante ecografía a todo paciente con
sospecha clínica de OM (tanto aguda
como crónica).
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