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¢ES SIEMPRE UNA ARTRITIS SEPTICA?

OSTEOMIELITIS SUBAGUDA DE ROTULA, A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION CONCLUSIONES

La osteomielitis aguda o subaguda en |la edad pediatrica no constituye Las osteomielitis pueden ser causas posibles de infeccion articular por
actualmente una entidad infrecuente en los paises occidentales. drenaje; si bien su localizacion habitual en estos casos es el area

metafisaria cuando ésta se encuentra incluida en los limites de la

Siendo su localizacién habitual la metafisis de huesos largos, puede . ., . . . .
articulacion, debiendo considerarse su existencia en cuadros de

presentarse en localizaciones infrecuentes como la rotula, existiendo A rtpiti

sOlo alrededor de 30 casos descritos en la literatura.
Sin embargo, la osteomielitis de la rotula resulta extremadamente

OBJ ETIVOS infrecuente dadas las caracteristicas de vascularizacion de este hueso

o o , sesamoideo.
Describimos un caso de osteomielitis subaguda de rotula en edac
pediatrica, asi como la problematica de diagnostico diferencia Su diagndstico debe considerarse entre los posibles, suponiendo un
respecto a la artritis septica de rodilla y su manejo especifico. reto su terapéutica de cara a la eliminacidn del tejido infectado con la

. maxima preservacion de la estructura anatomica y facetas articulares
MATERIAL Y METODOS de la rotula a fin de conservar su funcion.

Paciente de 12 anos con antecedente de TDAH, que presento dolor e
impotencia funcional en rodilla de 2 semanas de evolucion, asociado

a picos febriles. La exploracion objetivo signos inflamatorios con
lesiones por rascado, importante efusidon articular, aumento de
temperatura local y limitacién del balance articular.

Las pruebas complementarias de analisis clinico mostraron signos de
infeccion, asociandose datos de artritis ecografica sin otras
alteraciones radiologicas.

Ante la sospecha de artritis séptica, se procedid a lavado artroscopico,
Tras la intervencion se solicitd resonancia magnética, en la que se
apreciaba osteomielitis a nivel rotuliano, con presencia de fistula
articular.

Se realizo como tratamiento definitivo un abordaje rotuliano a través
de la fistula en carilla medial, con curetaje del area de osteomielitis
y preservacion de la estructura rotuliana y la carilla articular
externa, completando con limpieza y desbridamiento articular, vy
comprobacion del adecuado tracking patelar.

El paciente completod tratamiento antibidtico intravenoso durante seis
semanas con cloxacilina y rifampicina, tras aislarse un Staphilococcus
aureus Meticilin-Sensible en cultivos.

RESULTADOS

Tras nueve meses de seguimiento el paciente se encuentra
asintomatico, sin signos analiticos de infeccidon y realizando vida
normal, incluyendo actividad deportiva.

En la resonancia magnética de control, se objetiva resolucion del
cuadro y remodelacion osea completa Secuencias T1y T2 de RMN preoperatoria.
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