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No todo es lo que parece: A proposito de un caso de osteomielitis

de localizacion atipica

Laura Pellicer Casanova, Aleix Soler Garcia, Laura Alias Rodriguez
Hospital Sant Joan de Deu, Esplugues de Llobregat, Barcelona

INTRODUCCION

Las infecciones osteoarticulares son relativamente frecuentes en Pediatria. La osteomielitis (OM) es |la forma mas frecuente. La
mayoria son debidas a una diseminacion hematogena y causadas por Staphylococcus aureus. Se expone el caso de una OM
causada por un microorganismo poco frecuente en una localizacion atipica.

RESUMEN DEL CASO

Historia actual

Lactante de 8 meses, sano y bien vacunado, acude a Urgencias por fiebre de 5 dias de evolucion (maxima 39°C) junto con aparicion de placa
eritematosa en zona esternal de 24 horas de evolucion. Se realizo hace 24 horas, tira de orina y PCR SARS COV2 siendo negativas vy
analitica sanguinea con 15.580/mm3 leucocitos con PCR de 38mg/L. Antecedente de gastroenteritis aguda 3 semanas antes por

Salmonella enterica.

Actuacion en Urgencias

Exploracion fisica: Constantes normales. TEP estable, exploracion por aparatos normal. Destaca placa eritematosa, dolorosa a la
palpacion, pero no fluctuante de 4x4cm a nivel esternal en linea intermamilar.

Se realiza analitica sanguine en |la que destaca leucocitosis (23.400/mm3) con neutrofilia y PCR de 55,5mg/L con radiografia de torax
normal. Con la impresion diagnostica de celulitis incipiente se inicia antibioterapia endovenosa (ev) con amoxicilina-clavulanico a

100mg/kg/dia y se decide ingreso.

Evolucion durante el ingreso

Tras 48 horas persiste febril y se objetiva aumento de la tumoracion preesternal con aparicion de signos flogoticos.
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Previo al alta, se realiza analitica en la que se han negativizado los reactantes de fase aguda. Se da de alta con tratamiento oral con
amoxicilina-clavulanico durante 6 semanas con control posterior por los servicios de Inmunologia e Infecciosas.

CONCLUSIONES

* La OM primaria esternal es una entidad muy rara, representando unicamente el 0,3% de los casos en la literatura.
* En adultos, ocurre sobre todo secundariamente a inmunodeficiencias y consumo de drogas via parenteral.
 En Pediatria, se han descrito algunos casos en pacientes con drepanocitosis, pero siendo muy poco habitual la localizacion

presentada.
* Ante un paciente con una OM en una localizacion atipica y causada por Salmonella es necesario descartar inmunodeficiencia

humoral y drepanocitosis.



