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Varón de 15 años que acude a Urgencias por mal estar general y coxalgia izquierda de tres días de evolución. Presenta fiebre de 
39.5º, cojera y actitud en flexo de cadera izquierda. Analíticamente presenta leucocitosis en descenso (de 16.000 a 12.000) y PCR en 
aumento (de 100 a 115 mg/L) en 12 horas de evolución. En la ecografía se visualiza un leve derrame articular de cadera izquierda. 
Ante estos hallazgos se sospecha artritis séptica y se decide intervención quirúrgica.

Se realiza artroscopia de cadera en la que solo se obtienen 5 cc de líquido, siendo el resto de la exploración artroscópica totalmente 
anodina, y se lava con 12 L de suero fisiológico. El cultivo del líquido obtenido es negativo.
Ante estos hallazgos, se plantea el diagnóstico diferencial de osteomielitis vs. tumor óseo de acuerdo con la literatura y se solicita 
RM.
Finalmente en la RM se ven hallazgos sugestivos de osteomielitis y en unos hemocultivos durante el ingreso crecen Staphilococcus
Aureus, confirmando la sospecha diagnóstica más probable de osteomielitis. Por ello, se trató con ATB intravenosa con buena 
evolución.

La osteomielitis es la infección del hueso producida por un microorganismo patógeno que suele producir un cuadro de dolor, 
sensibilidad local de la zona afectada y síntomas generales. Radiológicamente, podemos observar reacción perióstica y tumefacción 
de partes blandas.
Sin embargo, otras patologías pueden cursar con este mismo cuadro clínico-radiológico. Por este motivo, en caso de dudas siempre
debemos descartar tumores óseos (como el osteosarcoma o el sarcoma de Ewing) con pruebas microbiológicas y/o 
anatomopatológicas.

En casos de duda clínico-radiológica de infección frente a tumor óseo es imprescindible solicitar RM, TAC y/o gammagrafía, como 
nos indica la bibliografía al respecto.

Aunque una buena anamnesis suele proporcionarnos el diagnóstico adecuado, solo la biopsia y el análisis microbiológico nos van a
dar un diagnóstico de certeza en estos casos.
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