
INTRODUCCIÓN

Los pacientes sometidos a sondaje vesical permanente pre-
sentan un riesgo considerable de padecer bacteriuria y, en menor
grado, de bacteriemia (1). Este riesgo es proporcional al tiempo
que el paciente permanece sondado (1). Escherichia coli es uno
de las patógenos que con más frecuencia produce bacteriemia en
pacientes sondados (2). Entre las posibles complicaciones de
estos episodios de bacteriemia se encuentra la siembra séptica
secundaria en diversos órganos y tejidos (3). Aunque el patóge-
no más frecuentemente implicado en las osteomielitis hemató-
genas es el Staphylococcus aureus hay descritos bastantes casos
causados por E. coli, con frecuencia tras manipulaciones de la
vía urinaria (4). Presentamos un caso de osteomielitis por E. coli
en un paciente con sondaje vesical prolongado.

CASO APORTADO

Varón de 88 años ex-fumador hasta los 33 años, no bebedor, con
antecedentes de fibrilación auricular crónica, gastrectomía por úlcera
péptica y déficit de vitamina B12. En septiembre de 2005 presentó
un cuadro de hematuria macroscópica y fiebre que fue tratado con la
colocación de una sonda vesical (de modo permanente) y la adminis-
tración empírica de amoxicilina/clavulánico 500/125 mg/8 horas
durante 7 días, presentando buena evolución clínica. Cuatro  sema-
nas después acudió al hospital por hematuria macroscópica de 2
semanas de evolución y síncope con caída sobre el hombro izquier-
do.

En el servicio de urgencias el paciente presentaba una tensión
arterial de 104/44 mmHg, 74 latidos/minuto (arrítmico), 36ºC de
temperatura y 20 respiraciones/minuto. Así mismo presentaba pali-
dez cutánea y deformidad del hombro izquierdo con dolor a la movi-
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RESUMEN
Los pacientes sometidos a sondaje vesical permanente presentan

riesgo de padecer episodios de bacteriemias por Escherichia coli. Se pre-
senta el caso de un varón de 88 años portador de sonda vesical perma-
nente que ingresó por fractura cerrada subcapital del húmero izquierdo y
hematuria debida a un carcinoma de vejiga. Durante el ingreso fue some-
tido a lavados vesicales y a una cistoscopia. Al octavo día de ingreso pre-
sentó un incremento de la tumefacción en el hombro izquierdo. Tanto la
radiografía simple como la TAC demostraron aire en la proximidad de la
fractura. Se intervino al paciente comprobando la existencia de un absce-
so maloliente sobre la fractura. Se aisló E. coli. La osteomielitis hemató-
gena sobre un fractura cerrada es una complicación infrecuente que pue-
de pasar desapercibida y se acompaña de un mal pronóstico. El uso
racional y selectivo del sondaje vesical podría evitar algunos casos seme-
jantes al presentado.

PALABRAS CLAVE: Osteomielitis. Escherichia coli. Fracturas cerra-
das.

ABSCTRACT
Patients with indwelling urethral catheters have an important risk of

developing Escherichia coli bacteremia. Several cases of hematogenous
vertebral osteomyelitis due to E. coli after diagnostic or therapeutic uri-
nary tract procedures have been reported. An 88-years-old male patient
with indwelling urethral catheter was admitted because of a closed sub-
capital humeral fracture and macroscopic hematuria due to bladder car-
cinoma. During his hospital admission he was treated with bladder irri-
gations with glycine solution. Also a cystoscopy was done. On 8th day
after admission the size of his left shoulder increased. Free air in the
proximity of the humeral fracture was observed at X-ray radiography
and at CT scan.The patient was operated and an abscess close to the
fracture with malodorous pus was drained. A culture of pus yielded E.
coli. In order to prevent infections similar cases, use of indwelling ureth-
ral catheters should be strictly limited to patients that do not have any
other option.
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lización pasiva. En el tacto rectal se puso de manifiesto una próstata
grande sin nódulos y no dolorosa a la palpación. El resto de la explo-
ración física era normal.

El hemograma presentaba 10.500 leucocitos/mm3 (86S,3L,9M),
hemoglobina 5 g/dl con un volumen corpuscular medio de VCM 73
fl y 187.000 plaq/mm3. Otros resultados analíticos fueron creatinina
2,9 mg/dl, urea 164 Mg/dl, K 5,8 mEq/l Na 136 mEq/l y actividad de
protrombina 68%. En la radiografía de hombro se objetivaba una
fractura subcapital húmero izquierdo.

Durante el ingreso se realizaron lavados vesicales con glicina
para mitigar la hematuria y se transfundieron 4 concentrados de
hematíes. Al cuarto día de ingreso presentó un episodio aislado de
tiritona y febrícula de 37,6 ºC. Tres días más tarde se sometió a una
cistoscopia recibiendo 2 gramos de cefazolina en la inducción anes-
tésica como profilaxis antibiótica. No se realizó cultivo de orina pre-
vio. Se demostró la existencia de un carcinoma transicional en los
2/3 inferiores de la vejiga que fue resecado parcialmente durante la
cirugía debido a su gran tamaño, posponiéndose la decisión sobre
una cirugía más radical y potencialmente curativa. Cinco días des-
pués hubo un incremento de la tumefacción en el hombro derecho
con fluctuación de la piel suprayacente. En una radiografía simple
apareció un desplazamiento del fragmento óseo proximal y una ima-
gen de aire en la proximidad de la cabeza femoral (Fig. 1) que se
confirmó en la TAC (Fig. 2). A continuación fue intervenido eviden-
ciando una colección purulenta de unos 6 cm maloliente con signos
de infección y necrosis de tejidos musculares y óseos adyacentes. Se
procedió a la inmovilización de la fractura empleando una cantidad
reducida de elementos de osteosíntesis, en este caso 3 agujas de
Kirchsner. Se prescribió tratamiento empírico con ciprofloxacino
200 mg/12 h y clindamicina 450 mg/8 horas ambos por vía intrave-
nosa. Posteriormente se aisló en el cultivo del exudado obtenido en la
cirugía E. coli sensible a los antibióticos testados excepto amoxicili-
na y ticarcilina. El tratamiento se cambió a ciprofloxacino 750mg/12
horas y cotrimoxazol 800/160 mg/12 horas ambos por vía por vía
oral durante 6 semanas. Después de 5 días de tratamiento antibiótico
se obtuvieron hemocultivos que fueron negativos y un urocultivos
donde se aisló Enterococcus faecalis que se interpretó como bacte-
riuria asintomática. El paciente inicialmente evolucionó bien las pri-
meras semanas pero falleció a los 2 meses de la intervención, duran-
te un reingreso, por una neumonía por aspiración.

DISCUSIÓN

En el caso presentado la infección del hueso fracturado
debió ser la consecuencia de una bacteriemia de origen urina-

rio producida durante los primeros días de ingreso cuando el
paciente continuaba sondado y sometidos a lavados vesicales.
No obstante, no se obtuvieron hemocultivos ni urocultivos
antes del tratamiento antibiótico. La osteomielitis hematógena
sobre un fractura cerrada es una complicación extremadamen-
te infrecuente siendo la localización en huesos largos más fre-
cuentes en niños y la afectación de vértebras aplastadas predo-
minantes en adultos (3,5-8). En ocasiones, el mecanismo de la
fractura puede ser tan inusual como la fractura de esternón por
una reanimación cardiopulmonar (8). Se considera que la
existencia de un hematoma en la proximidad de la fractura
favorece el asentamiento y crecimiento bacteriano (8). Los
patógenos más frecuentemente responsables de este tipo de
infección son Staphylococcus aureus, enterobacterias, Salmo-
nella sp, incluso Mycobacterium tuberculosis (3,7-9). En un
serie sobre osteomielitis hematógena en ancianos se evidenció
que el 20% de los casos estaba producido por E. coli, que en
su mayoría procedían de un foco infeccioso urinario (10).

La osteomielitis sobre fracturas cerradas puede pasar desa-
percibida si no estudia al paciente en conjunto y no se tiene un
elevado índice de sospecha (3). Este comportamiento clínico
se asocia un mal pronóstico en relación con otros tipos de
osteomielitis (3).

El tratamiento de este tipo de osteomielitis en los huesos
largos suele requerir un desbridamiento quirúrgico amplio y
antibióticos durante al menos 4 semanas (11). En nuestro
paciente empleamos una terapia antibiótica múltiple (cipro-
floxacino y cotrimoxazol) aunque habitualmente se emplea
la monoterapia (11). El grado de deterioro de nuestro
paciente condicionó una mala evolución a corto plazo, aun-
que la muerte fue atribuida a otro proceso (neumonía por
aspiración).

Para prevenir infecciones semejantes a la presentada se
debería limitar, en la medida de lo posible, el uso de sonda
vesical a los casos estrictamente necesarios (1). Por otra parte
se debe destacar que ni el empleo de profilaxis antibiótica
durante la inserción del catéter ni el empleo de sondas impreg-
nadas en plata han sido implantadas en la práctica clínica por
la ausencia de estudios que claramente lo recomienden
(12,13).

Fig. 1. Radiografía que muestra una fractura subcapital de húmero
izquierdo con un imagen de aire en su proximidad (Flecha).

Fig. 2. TAC que muestra una fractura subcapital de húmero y una
imagen de absceso con burbujas de aire (Flecha).
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