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HISTORIA CLINICA

Adolescente masculino de 13 afios, originario de
la region Suroeste de México, previamente sano,
quien consume lacteos no pasteurizados, convive
con gallinas, cerdos y vacas. Community Bacillus
Exposure (COMBE) negado. Tiene antecedente de
caida de su propia altura con golpe directo en pierna
derecha un mes previo al padecimiento.

PADECIMIENTO ACTUAL

El adolescente ingreso al Servicio de Oncologia del
Instituto Nacional de Pediatria (INP) por sospecha de
osteosarcoma de fémur distal derecho. Una semana
posterior al traumatismo inicié con fiebre intermitente
de alto grado (40-42 °C), acompafiada de edema,
eritema, hipertermia en rodilla derecha y dolor
progresivo que limitaba la movilizacién de la extre-
midad hasta impedir la deambulacién, asociado a la
pérdida ponderal de 10 kg. Previo a su ingreso se
sospecho celulitis y recibid tratamiento con dicloxa-
cilina por siete dias. A su ingreso presento dificultad

respiratoria e hipoventilacion basal izquierda, la rodi-
lla derecha con edema y eritema, la pierna derecha
con dolor a la palpacion y limitacion del movimiento.
La biometria hematica mostro los siguientes resul-
tados: hemoglobina 9.14 g/dL, leucocitos 12,800/
mm?3 (75% polimorfonucleares), plaquetas 730,000/
mm?, velocidad de sedimentacion globular (VSG)
72 mm/h, y proteina C reactiva (PCR) > 6 mg/L.
Por los datos clinicos respiratorios y una radiografia
compatible se diagnosticé un neumotorax izquierdo
gue amerit6 colocacion de sello pleural. Por el dolor
articular, se realizo radiografia anteroposterior (AP)
y lateral de fémur en donde se identificaron lesiones
Oseas liticas.

Ante el resultado de estudios de imagen, se inicié
el abordaje por sospecha de osteomielitis (OM), como
diagnéstico diferencial, y se empez6 el tratamiento
empirico con dicloxacilina (DC) 100 mg/kg/dia via
intravenosa.

La radiografia anteroposterior y reconstruccion
Osea 3D de fémur izquierdo mostr6 irregularidad y
destruccion 6sea. Como parte del abordaje se solicito
una tomografia computarizada (TAC) de térax, la
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Figura 1: Linea del tiempo de la evolucién clinica y estudios de imagen realizados durante su hospitalizacién. A) Radiografia anteroposterior y re-
construccion dsea 3D de fémur izquierdo mostro irregularidad y destruccion 6sea. B) Tomografia axial computarizada de torax, lesiones cavitarias
mdltiples, con niveles de aire-liquido. La resonancia magnética nuclear mostré absceso periférico y destruccion dsea de fémur derecho.

cual mostro, en diferentes niveles, lesiones cavitarias
multiples con niveles de aire-liquido. La resonancia
magnética (RNM) mostré6 absceso periférico y
destruccion 6sea de fémur derecho (Figura 1).
Ante el resultado de estudios de imagen y los
exadmenes de laboratorios, se realizé biopsia de
hueso; y durante el procedimiento quirdrgico presenté
salida de abundante material purulento (Figura 1).

CUESTIONARIO

Pregunta 1. En el contexto del paciente, ¢ cudl fue el
factor de riesgo para osteomielitis?

a) La edad

b) El sexo masculino

¢) El consumo de productos lacteos no pasteuriza-
dos

d) El antecedente de traumatismo en la rodilla dere-
cha

Pregunta 2. ¢ Qué estudios iniciales solicitaria en
este caso?

a) BH, PCR, VSG, USG de rodilla

b) BH, PCR, VSG, Rx AP y lateral de extremidad
¢) BH, resonancia magnética

d) BH, PCR, VSG, Rx AP y gammagrama 6seo

Pregunta 3. ¢ Qué tratamiento empirico iniciaria en
este paciente?

a) Cefalexina
b) Clindamicina
c¢) Dicloxacilina
d) Ceftriaxona

Pregunta 4. ¢ Cual es el estandar de oro para el
diagnéstico de osteomielitis?

a) Cultivo

b) Radiografia

¢) Gammagrama
d) VSG

Pregunta 5. Indicaciones para la realizacion de
hemocultivo en el abordaje de un paciente con
osteomielitis

a) Osteomielitis cronica

b) Se realiza en todos los casos
¢) Osteomielitis aguda

d) Osteoartritis
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