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Laura Costa Serra*, Sandra Maeso Méndez*, Miriam Gendive Martin*, Lizar Aguirre Pascasio™, Xabier Igor
Sansinanea Jouan**, Concepcion Salado Marin*. Servicio de Pediatria®, Servicio de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia™*. Hospital Universitario Araba. Vitoria-Gasteiz.

INTRODUCCION

- Absceso de Brodie =2 Osteomielitis subaguda circunscrita poco frecuente.

- Inicio insidioso + clinica inespecifica (sintomas locales, escasos sintomas generales) + analiticas
sanguineas anodidas y hemocultivos negativos =2 Diagndstico dificil y diferido. A

- Agente causal mas frecuente: Staphylococcus aureus.

CASO CLINICO

Nino de 10 anos procedente de Pakistan, en Espana desde hace 1 mes. Pendiente de adaptacion vacunal,

no otros antecedentes de interés.

- Acude a SUP por traumatismo reciente en rodilla derecha. EF: tumefaccion, calor local e impotencia
para la extension completa. Rx de rodilla sin alteraciones.

- A los 18 dias, persistencia de la clinica y misma EF = Nueva Rx + RMN urgente: probable absceso de
Brodie en céndilo femoral que comunica con la cavidad articular, hallazgos compatibles con
osteomielitis subaguda-cronica con artritis infecciosa.

Mantoux negativo. Analitica anodina. Hemocultivos negativos. Cultivo de liquido sinovial: Staphylococcus
aureus meticilin sensible.

- Antibioterapia: cefotaxima + cloxacilina iv =2 se desescala a cloxacilina iv sola tras resultados del
cultivo.
- Cirugia: artroscopia de limpieza + curetaje abierto y relleno de |la cavidad con Bone Alive.

- Mejoria progresiva, marcha con muletas al alta. Deambulacién sin muletas y balance articular
completo a los 3 meses de la intervencion.

Figura A: RMN diagnodstica. Figura B: imagen quirurgica; se observa la comunicacion
con la cavidad articular. Figura C: Rx de control, se observa relleno de la cavidad.

CONCLUSIONES

- Demora diagnodstica de osteomielitis subaguda = complicacién grave y poco frecuente: drenaje del A\
absceso hacia cavidad articular = artritis séptica secundaria.

- Aprendizaje: a pesar del antecedente de traumatismo, ante persistencia de la clinica pensar en la
posibilidad de patologia osteoarticular asociada y solicitar prueba de imagen adecuada.




