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La osteomielitis es la infección y destrucción que afecta al tejido óseo. El diagnóstico debe 

realizarse en base a la historia clínica, examen físico y pruebas complementarias. Es muy 

importante sospecharlo en pacientes con dolor óseo persistente y localizado, acompañado 

de supuración a través de fístulas. Sin embargo, los síntomas generales están presentes en 

menor medida1. La osteomielitis es una infección muy relevante que puede diseminarse 

rápidamente sin tratamiento, es por esto que debemos incluirla entre los diagnósticos 

diferenciales para ofrecer tratamiento precoz y mejorar el pronóstico de los pacientes.
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Osteomyelitis is an infection and destruction that affects bone tissue. Diagnosis should be 

based on medical history, physical examination, and additional tests. It is very important to 

suspect it in patients with persistent and localized bone pain, accompanied by suppuration 

through fistulas. However, general symptoms are present to a lesser extent. Osteomyelitis is 

a very serious infection that can spread rapidly without treatment, which is why we must 

include it among the differential diagnoses in order to offer early treatment and improve 

the prognosis for patients.
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Descripción del caso clínico

Varón de 83 años de edad acude a su centro de salud por pre-
sentar hace 5 días herida a nivel de cabeza de quinto metatar-
siano de pie derecho. Refiere que hace 2 meses aproximada-
mente le pasó lo mismo, le trataron con antibiótico y mejoró 
parcialmente. Niega traumatismos previos. Ha estado con fie-
bre de hasta 38 °C que ha controlado con paracetamol. Como 
antecedentes patológicos de interés es hipertenso, dislipémico 
e hiperuricémico. No tiene hábitos tóxicos. Su tratamiento 
habitual es con enalapril 5 mg y simvastatina 20 mg.

A la exploración se evidencia úlcera profunda a nivel de 
cabeza de quinto metatarsiano de pie derecho, supuración 
activa, eritema y edema hasta región de tobillo (figura 1).  Pre-
senta dolor a la palpación de los últimos dedos del pie, movi-
lidad y sensibilidad conservada. 

Se realiza cura de herida, y se decide no cubrir con anti-
biótico dada la profundidad de dicha úlcera y la clínica del 
paciente; Por lo que se deriva a urgencias para determinar 
causa.

A su llegada al hospital se realiza analítica sanguínea con 
los siguientes resultados: Hb 11,9 g/dl, leucocitos 13.000/µl.
Coagulación sin alteraciones. Glucosa: 104 mg/dl. Proteína C 
reactiva 105 mg/L, procalcitonina 3,5 ng/ml.

Se realiza radiografía anteroposterior y lateral de pie dere-
cho (figura 2) evidenciando destrucción cortical de cabeza de 
5º metatarsiano. Se contacta con el servicio de traumatología 
por sospecha de osteomielitis, por lo que el paciente queda 
ingresado.

En el ingreso se procede a realizar limpieza y se coloca 
drenaje para favorecer la supuración. Bajo condiciones estériles 
se toman muestras y se realiza interconsulta con el servicio 
de infecciosas. 

Se realiza RMN que confirma el diagnóstico. Con todo 
esto, y tras pasar por el protocolo preoperatorio, se procede a 
intervención quirúrgica para lavado profuso y realizar estudios 
microbiológicos e instaurar tratamiento antibiótico específico.

Durante su ingreso el paciente evolucionó de forma favora-
ble y se autoriza alta a domicilio realizándose curas de herida 
en su centro de salud.

Comentario

Ante el caso expuesto, es muy fácil pensar que estamos ante 
la presencia de una infección de tejidos blandos y dar inicio 
a tratamiento antibiótico, pero la historia clínica y el examen 
físico nos orientan a pensar en diagnósticos diferenciales.

En personas mayores que tengan antecedentes de infeccio-
nes localizadas (eritema, edema, calor y dolor a la palpación) 
que no mejoren con antibioticoterapia y que presenten además 
síntomas sistémicos se debe tener en cuenta a la osteomielitis 
como diagnóstico diferencial. También se debe sospechar en 
pacientes diabéticos con úlceras que penetran el hueso o que 
no cicatrizan a pesar del cuidado adecuado de la herida. En 
general en personas mayores que tengan alteraciones vascu-
lares, ya que tendrán limitaciones para la cicatrización que 
pueden complicarse y conllevar a esta infección2.

En atención primaria no es muy común que nos enfren-
temos a este tipo de patologías, pero estamos tratando cada 
vez más a pacientes de mayor edad, con múltiples enferme-
dades que, ante cualquier agresión externa, que tiene solución 
fácil en un adulto no inmunocomprometido puede llevarnos 
a infecciones mucho más grandes. 

Existe controversia si iniciar o no, antibioticoterapia empí-
rica. Podemos optar por un antibiótico con actividad anties-

Figura 1 –  
Úlcera profunda 
a nivel de 
cabeza de 5º 
metatarsiano.

Figura 2 – 
Destrucción 
cortical de 
cabeza de 5º 
metatarsiarno.
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tafilocócica, de elección cloxacilina3. Pero hay que tomar en 
consideración que cuando sospechemos que estamos frente 
a un posible caso de osteomielitis se debe remitir al servicio 
de urgencias para que se realicen las diferentes pruebas com-
plementarias y de esta manera dar tratamiento antibiótico 
específico y evitar complicaciones.
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