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INTRODUCCION AL TEMA
OBJETIVOS

* Las infecciones por hongos son
una causa poco frecuente de
osteomielitis. Son
microorganismos que
clasicamente has sido
catalogados de baja virulencia,
por lo que los estados de
inmunodepresidn van a favorecer

este hecho.

Presentamos un caso de
osteomielitis vertebral por
Candida en un paciente anoso sin

otra patologia que causase
inmunodepresion.

MATERIALY METODO

* Presentamos a un paciente de 76 anos
de edad que es derivado a nuestro
centro por osteomielitis L5-S1.

* Al paciente, tras acudir a su centro de
referencia por lumbalgia invalidante, se
le realizd un escaner que se informo
como osteomielitis L5-S1 con absceso
presacro. Al presentar fiebre de hasta
382C que no cedia pese al tratamiento
antibiotico se decidio derivar a nuestro
centro para estudio y tratamiento
definitivo.

* Ya en nuestro hospital se le realizo una
biopsia 0sea y hemocultivos que se
obtuvieron durante los picos febriles,
con resultado positivo a Candida
albicans.

Figura 1. Corte sagital Figura 2. Corte sagital
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CONCLUSION

RESULTADOS
Los factores de riesgo para la

osteomielitis vertebral son los
Durante su ingreso el paciente estados de inmunsupresion, entre
evoluciono favorablemente del los que no hay que olvidar la edad
proceso infeccioso, remitiendo la avanzada. En los casos de

clinica y negativizandose los aparicion de osteomielitis
y neg vertebral resistente a

hemocultivos. El paciente pudo antibioterapia en un paciente

ser dado de alta para tratamiento inmunodeprimido se debe pensar

antibiotico intravenoso en una infeccion por agentes

ambulatorio. atipicos como puede ser la
Candida.
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