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Unidad de Traumatologia Infantil. Servicio de Cirugia ortopédica
y traumatologia. HURS

OSTEOMIELITIS CRONICA POR

Introduccion

La osteomielitis cronica es una patologia infrecuente. Staphylococcus aureus es el patégeno mas frecuente, siendo el causante del
50-90%.

Es una_patologia dificil de reconocer en fases tempranas y plantean problemas tanto en el diagndstico como en el manejo
terapéutico. Las infecciones por Gordonia spp son infrecuentes y existen pocos casos descritos en la literatura

El objetivo es mostrar un caso de osteomielitis cronica en cuarto metatarsiano por Gordonia Sputi, en una paciente de seis ahos de
edad tratada en nuestro centro hospitalario.

Material y método

Escolar femenina de seis anos de edad que acude al
servicio de urgencias por dolor e inflamacion de pie
derecho de 8 semanas de evolucion.

Analitica sin leucocitosis y PCR en rango. Se realizo Rx.

Se amplio estudio con RMN y TC cuyo diagnostico de
presuncion como primera opcion es osteomielitis cronica.

Se procede a ingreso en planta y tratamiento antibiotico
de amplio espectro con cefazolina y ciprofloxacino.

Ante la no respuesta se procede a biopsia abierta en \
quirofano para estudio  anatomopatologico vy Figura 1. Rx.
microbiolégico.

Figura 4 TC.

Resultados

Se obtiene el resultado de bacilo Gram + que tras secuenciacién con ARN 16s se llega al
diagndstico de Gordonia Sputi, sensible a gentamicina y linezolid.

Tras tratamiento antibiotico dirigido segun antibiograma durante 14 dias, la paciente obtuvo
mejoria de la clinica. Se autorizo carga parcial al alta.

En las posteriores revisiones a los 3, 6 y 12 meses tras ingreso la paciente se encuentra
asintomatica y sin cambios en las pruebas de imagen.

Figura 5 Rx. Figura 6 RMN.

Conclusiones
* La osteomielitis cronica por Gordonia Sputi es una patologia infrecuente , el diagndstico puede ser un reto.

* El tratamiento precoz es imprescindible para una curacion sin secuelas.
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