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Osteomielitis subaguda
de rodilla con absceso de
Brodie y artritis séptica
asociada. Presentacion
poco frecuente
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Caso CLiINICO

INTRODUCCION

El absceso de Brodie es una osteomielitis
subaguda circunscrita poco frecuente®. Las
ostemioelitis subagudas son entidades de difi-
cil diagnéstico por presentar inicio insidioso y
clinica inespecifica, con sintomas locales, esca-
sos sintomas generales y analiticas sanguineas
frecuentemente anodinas?. Los hemocultivos
son frecuentemente negativos. Por todo ello,
el diagnéstico suele diferirse.

El agente causal mas frecuente es Staphylo-
coccus aureust,

Presentamos el caso de una complicacién
rara, el drenaje del absceso hacia la cavidad arti-
cular, dando lugar a artritis séptica secundaria.

Caso cLINICO

Nifio de 10 afios procedente de Pakistan,
pendiente de adaptacion del calendario vacu-
nal, sin otros antecedentes de interés.

Valorado en el servicio de urgencias por
traumatismo de rodilla derecha, objetivaindose
tumefaccion, calor local e impotencia para la
extension completa. Radiografia de rodilla sin
alteraciones.

Consulta en varias ocasiones por persisten-
cia del dolor, afebril, sin otra clinica asociada y
persistiendo los signos inflamatorios a nivel de
la rodilla. Valorado a los 18 dias de evolucién,
se solicita nueva radiografia y RMN urgente.
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En las pruebas de imagen, se describe pro-
bable absceso de Brodie en condilo femoral que
comunica con la cavidad articular, hallazgos
compatibles con osteomielitis subaguda-crénica
con artritis infecciosa (Fig. 1A). Ingresa con anti-
bioterapia empirica con cefotaxima y cloxacilina.

Al ingreso se realizan miltiples pruebas
complementarias: analitica sanguinea con
PCR de 23 mg/L, resto anodino. Hemoculti-
vos negativos. Crecimiento de Staphylococcus
aureus meticilin sensible en el cultivo de liqui-
do sinovial. Por las caracteristicas del cuadro y
procedencia del nifio, se realiza Mantoux con
resultado negativo.

Se realiza artroscopia de limpieza seguida
de curetaje abierto y relleno de la cavidad con
Bone Alive (Fig. 1B).

Se desescala a cloxacilina intravenosa sola
tras resultados del cultivo, con mejoria progre-
siva a nivel osteoarticular, iniciando marcha
con muletas al alta.

Alos tres meses de la intervencién, deambu-
lacién sin muletas y balance articular completo.

CONCLUSIONES

El diagnéstico de la osteomielitis subaguda
es dificil por todo lo previamente expuesto. En
nuestro caso, la demora del mismo dio lugar
a una complicacion grave y poco frecuente,
con drenaje del absceso hacia cavidad articu-
lar, dando lugar a artritis séptica secundaria.

Figura 1. A: RMN
diagndstica. B: imagen
quirtirgica; se observa
la comunicacién con la
cavidad articular.



Vol. LIV Nim. 1

Cabe destacar la agresividad del germen y la
velocidad de instauracion del cuadro.

El caso nos debe servir de reflexién y apren-
dizaje. El antecedente de traumatismo hizo que
esa fuera la orientacién diagnéstica en su ini-
cio, siendo un factor de riesgo a tener en cuenta
aunque, ante la persistencia de sintomatologfa
local, a pesar de la ausencia de fiebre y analiti-
ca anodina, debemos pensar en la posibilidad

de una osteomielitis subaguda u otra patologia
osteoarticular asociada y solicitar una prueba
de imagen adecuada que nos permita llegar
al diagnostico.
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