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La osteomielitis crónica incluye la inflamación de tejidos y médula ósea que persiste más de 6 semanas con la 
presencia de exacerbaciones intercaladas en períodos asintomáticos, donde el microorganismo aislado con 
más frecuencia es el Staphylococus aureus. Dentro de su etiología se incluye la contaminación directa a partir 
de procedimientos quirúrgicos u objetos que perforen el hueso. 
 
 

INTRODUCCIÓN	

 
 
Constatar la importancia del tratamiento quirúrgico en el tratamiento definitivo de la osteomielitis crónica. 
 
 

OBJETIVOS	

 
 

Se presenta el caso de un varón de 23 años  que 
precisó tratamiento con fijador externo tras fractura 
abierta de fémur. Tras la retirada del mismo acudió en 
varias ocasiones al servicio de urgencias hospitalarias 
por cuadros de fiebre y tumefacción a nivel del muslo 
siendo diagnosticado de absceso de fémur con cultivos 
positivos para S. aureus para el cual recibió tratamiento 
antibiótico en varias ocasiones. En el control radiológico 
se observaba una imagen de cuerpo extraño metálico 
con presencia de secuestro óseo. 
Finalmente, ante la persistencia del cuadro se llevó a 
cabo cirugía de limpieza con extracción del secuestro 
óseo incluyendo el cuerpo extraño. 
  

MATERIAL	Y	MÉTODOS	

 
 
Tras el tratamiento quirúrgico el paciente ha 
mantenido buenos controles radiológicos 
manteniéndose asintomático hasta la fecha. 
 
 

RESULTADOS	

 
El tratamiento curativo de la osteomielitis 
crónica incluye tratamiento antibiótico 
dirigido junto a la resección del foco 
osteomielítico, con extracción de cuerpo 
extraño causante de la misma en nuestro 
caso. 

CONCLUSIONES	


