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Osteomielitis cronica femoral bilateral

por Campylobacter.

Merino Pérez, Josu; Guio Carrion, Laura; Hernandez Gonzalez, Nerea; Rabanal Fernandez, Eva;
Arteagoitia Colino, lraia; Diez Lopez, Lorea.

Hospital Universitario de Cruces

Introduccion:

Las osteomielitis en los pacientes inmunocomprometidos han sido reportados en multiples ocasiones. Sin embargo, |a
diseminacion por Campylobacter jejuni es bastante infrecuente (menos de 10 casos publicados) y aun lo es mas en
pacientes adultos.

Objetivos:
Presentar un caso de osteomielitis cronica por Campylobacter jejuni que simulaba una recaida por linfoma.

Material y metodologia:

Varon que con 39 anos fue diagnosticado de linfoma B de células pequenas en 2004. Siendo tratado con R-CHOP (x6) v R-
COP (x2), alcanzando remision completa. En 2007, presentd una primera recaida. Ingresando en 2008 por bacteriemia por
Pseudomona aeruginosa. En junio de 2012, presento una 22 recaida. En noviembre de 2014 sufrid una transformacion a
linfoma agresivo.

En 2016, sufrio un herpes zoster metameérico L1, y toxicidad digestiva, descartandose infeccion por citomegalovirus o
fenomenos de enfermedad injerto contra huésped.

En 2017, el paciente comenzo con intenso dolor en ambos fémures, predominio en el derecho, al que a veces le
acompanabanpicos febriles, tanto en reposo como en movimiento. No clinica digestiva salvo por su diarrea cronica. No sube
de peso a pesar de nutricion adecuada.
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Resultados:
El paciente es remitido para descartar nueva recidiva del linfoma. Se procedio a RIA.
Las muestras microbiolégicas fueron positivas para Campylobacter jejuni y no se objetivaron células malignas en el estudio
anatomopatologico. Se inicio tratamiento con augmentine y azitromicina, con mejoria clinica, aumento de peso vy tras la
disminucion de los analgésicos opiaceos cronicos también desaparecio la diarrea crénica.

Conclusiones:

Este caso apoya la necesidad de estudios microbioldgicos, incluso en casos donde pareceria evidente la posibilidad de
recidiva tumoral. Ademas, presentamos un caso del que hay menos de 10 casos publicados en la literatura.
El RIA ademas de diagnostico, resulto terapeutico, junto con el antibiotico, mejorando la calidad de vida del paciente.
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