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INTRODUCCIÓN!AL!TEMA!

•  Las!infecciones!por!hongos!son!
una!causa!poco!frecuente!de!
osteomieliQs.!!Son!
microorganismos!que!
clásicamente!has!sido!
catalogados!de!baja!virulencia,!
por!lo!que!los!estados!de!
inmunodepresión!van!a!favorecer!
este!hecho.!

OBJETIVOS!

•  Presentamos!un!caso!de!
osteomieliQs!vertebral!por!
Cándida!en!un!paciente!añoso!sin!
otra!patología!que!causase!
inmunodepresión.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(1)!

•  Presentamos!!a!un!paciente!de!76!años!
de!edad!que!es!derivado!a!nuestro!
centro!por!osteomieliQs!L5`S1.!

•  Al!paciente,!tras!acudir!a!su!centro!de!
referencia!por!lumbalgia!invalidante,!se!
le!realizó!un!escáner!que!se!informó!
como!osteomieliQs!L5`S1!con!absceso!
presacro.!Al!presentar!fiebre!de!hasta!
38ºC!que!no!cedía!pese!al!tratamiento!
anQbióQco!se!decidió!derivar!a!nuestro!
centro!para!estudio!y!tratamiento!
definiQvo.!

•  Ya!en!nuestro!hospital!se!le!realizó!una!
biopsia!ósea!y!hemoculQvos!que!se!
obtuvieron!durante!los!picos!febriles,!
con!resultado!posiQvo!a!Cándida!
albicans.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(3)!
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RESULTADOS!

•  Durante!su!ingreso!el!paciente!
evolucionó!favorablemente!del!
proceso!infeccioso,!remiQendo!la!
clínica!y!negaQvizándose!los!
hemoculQvos.!El!paciente!pudo!
ser!dado!de!alta!para!tratamiento!
anQbióQco!intravenoso!
ambulatorio.!

CONCLUSIÓN!

•  Los!factores!de!riesgo!para!la!
osteomieliQs!vertebral!son!los!
estados!de!inmunsupresión,!entre!
los!que!no!hay!que!olvidar!la!edad!
avanzada.!En!los!casos!de!
aparición!de!osteomieliQs!
vertebral!resistente!a!
anQbioterapia!en!un!paciente!
inmunodeprimido!se!debe!pensar!
en!una!infección!por!agentes!
afpicos!como!puede!ser!la!
Cándida.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(1)!

•  Presentamos!!a!un!paciente!de!76!años!
de!edad!que!es!derivado!a!nuestro!
centro!por!osteomieliQs!L5`S1.!

•  Al!paciente,!tras!acudir!a!su!centro!de!
referencia!por!lumbalgia!invalidante,!se!
le!realizó!un!escáner!que!se!informó!
como!osteomieliQs!L5`S1!con!absceso!
presacro.!Al!presentar!fiebre!de!hasta!
38ºC!que!no!cedía!pese!al!tratamiento!
anQbióQco!se!decidió!derivar!a!nuestro!
centro!para!estudio!y!tratamiento!
definiQvo.!

•  Ya!en!nuestro!hospital!se!le!realizó!una!
biopsia!ósea!y!hemoculQvos!que!se!
obtuvieron!durante!los!picos!febriles,!
con!resultado!posiQvo!a!Cándida!
albicans.!


