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Resumen
Introducción. La osteomielitis de rótula es una infección poco
frecuente que afecta principalmente a los niños. En la mayoría
de los casos la causa es Staphylococcus aureus. El diagnóstico se
sospecha si hay dolor e hinchazón perirrotuliano, celulitis, bur-
sitis prerrotuliana (séptica o no), o artritis séptica que no res-
ponde al tratamiento estándar.

Caso clínico. Paciente diabético tipo 1 de 14 años de edad
con dolor e inflamación de la rodilla izquierda por una herida
superficial con un objeto metálico punzante sin respuesta a anti-
bióticos orales y antiinflamatorios. Se confirmó infección de ar-
ticulación y de rótula por gammagrafía y ultrasonido músculo-
esquelético, así como por estudio histológico del tejido sinovial
obtenido por cirugía. El cultivo reveló Pseudomonas aeruginosa.
El tratamiento con ceftazidima seguido de ciprofloxacina fue efec-
tivo con resolución del proceso infeccioso.

Conclusión. Se requiere de un alto nivel de sospecha y de un
abordaje exhaustivo para el diagnóstico de osteomielitis de rótu-
la, asociado o no a artritis séptica.
Palabras clave. Osteomielitis; Pseudomonas aeruginosa; artritis
séptica; rodilla.

Summary
Introduction. Osteomyelitis of the patella is an infrequent infec-
tion that predominantly affects children. The most frequent
microorganism is Staphylococcus aureus. Diagnosis should be
considered in patients with pain and swelling around the patel-
la, cellulitis, prepatellar bursitis (septic or not), and in patients
with septic arthritis with no response to the standard treat-
ment.

Case report. We report the case of a 14-year-old male patient
with type 1 diabetes mellitus with pain and swelling of the left
knee after being injured with a sharp metallic object. No re-
sponse was obtained with oral antibiotics and anti-inflammato-
ry drugs. Surgery, gammagraphy, and musculoskeletal ultrasound,
together with the histology, confirmed septic arthritis of the
knee and osteomyelitis of the patella due to Pseudomonas aerugi-
nosa. Treatment with ceftazidime and subsequent ciprofloxacin
resulted in total remission of symptoms.

Conclusion. A high level of suspicion and an exhaustive ap-
proach are required for definitive diagnosis of osteomyelitis of
the patella, associated or not with septic arthritis.
Key words. Osteomyelitis; Pseudomonas aeruginosa; septic ar-
thritis; knee.
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Introducción
La osteomielitis es una enfermedad frecuente en
los niños. Hasta 85% de los casos se observan en
pacientes menores de 16 años. La incidencia
aproximada reportada es de 1 en 5 000 niños. De
todos los casos reportados de osteomielitis, los
menos frecuentes son los que afectan a la rótula,
de los que se han informado desde 1829 un aproxi-
mado de 100 en la literatura médica.1 La osteo-
mielitis de rótula afecta principalmente a los ni-
ños. En ocasiones el diagnóstico se obtiene de
manera tardía, ya que la presentación clínica es
variable y puede manifestarse en forma aguda, con
signos sistémicos o con una evolución insidiosa
con leves signos locales. El diagnóstico debe sos-
pecharse en pacientes con dolor e hinchazón peri-
rrotuliano, celulitis, bursitis prerrotuliana, bursi-
tis séptica o artritis séptica de la rodilla que no
responde al tratamiento estándar. Los pacientes
inmunocomprometidos merecen especial aten-
ción, ya que la presentación clínica no es caracte-
rística. El agente infeccioso responsable en la ma-
yoría de los casos es Staphylococcus aureus. Los
métodos de imagen como la gammagrafía, radio-
logía y ultrasonido músculo-esquelético, además
de la histología, pueden ayudar a confirmar el diag-
nóstico. El tratamiento es similar al que se utiliza
en la osteomielitis de otras localizaciones.2

Presentación del caso clínico
Se trata de un paciente masculino con diabetes
tipo 1 de 14 años de edad en tratamiento con in-
sulina que presentó artritis de rodilla y fiebre lue-
go de un traumatismo directo sobre la rótula iz-
quierda con la punta de unas pinzas metálicas que
produjeron una pequeña solución de continuidad
a nivel de la piel, lo que inicialmente no llevó al
paciente a buscar atención médica. Durante las
siguientes tres semanas presentó inflamación y
dolor de la rodilla con limitación de la movilidad,
así como fiebre de 39° C. Fue tratado con antiin-
flamatorios no esteroideos y antibióticos orales en
forma empírica sin haber mostrado mejoría. Ante
la persistencia del cuadro clínico se valoró por el
servicio de pediatría, el que solicitó estudio de
radiología simple sin mostrar alteraciones eviden-
tes. Como parte del protocolo de estudio se realizó
revisión mediante ultrasonido músculo-esqueléti-
co de rodilla izquierda, que mostró irregularidades
sobre la cortical rotuliana no presentes en la rótula
contralateral y no visibles por radiología simple
(Fig. 1). El estudio gammagráfico demostró hiper-
captación a nivel de rótula izquierda (Fig. 2). En
el ultrasonido de rodilla también se observó derrame
articular y sinovitis (Fig. 3). Mediante punción se

Figura 11111. Ecografía de superficie cortical rotuliana: irregularida-
des corticales en rótula izquierda (RI), imagen longitudinal.

Figura 2. Hipercaptación en gammagrafía a nivel de rótula
izquierda.
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obtuvo un cultivo de líquido sinovial (inicial)
negativo. Debido a la persistencia de derrame a
pesar del drenaje por artrocentesis, y a la presen-
cia de sinovitis, se decidió intervenir quirúrgica-
mente, observando en el estudio histológico sino-
vitis f ibrinopurulenta, con aislamiento de
Pseudomonas aeruginosa en cultivo de tejido (Fig.
4). Se indicó tratamiento con ceftazidima intra-
venosa por cuatro semanas (100 mg/kg/día) se-
guidas de ciprofloxacino por seis semanas más por
vía oral (30 mg/kg/día). El tratamiento utilizado
resultó en la remisión completa de los síntomas.
El paciente fue valorado seis meses después en-
contrándose asintomático.

Discusión
Desde el primer caso reportado de osteomielitis
de rótula por Thirion en 1829, se han descrito
hasta ahora aproximadamente 100 casos más,1 por
lo general en población pediátrica entre 5 y 10 años
de edad, pudiendo encontrarse hasta los 16.1-3 El
proceso de osificación de la rótula, que inicia a
los cuatro años de edad y termina a los 16, auna-

Figura 3. Imagen ecográfica transversal del receso suprapate-
lar de rodilla izquierda: derrame (imagen anecoica) y sinovitis
(flecha).

Figura 4.     Estroma de la membrana sinovial con denso infiltra-
do inflamatorio de polimorfonucleares y linfocitos (HE 40x).

do a un característico aporte sanguíneo, podría
explicar la susceptibilidad a la infección en estos
pacientes. Si bien, es S. aureus el agente infeccio-
so más frecuentemente involucrado, se ha aislado
también a Streptococcus pyogenes y, en raras oca-
siones, como en este caso, P. aeruginosa.4 La le-
sión cutánea, en un paciente inmunocomprome-
tido, pudo haber contribuido a que por contigüidad
se infectara inicialmente la rótula, y posteriormen-
te la articulación por vía hematógena. Los estu-
dios de imagen como la radiografía simple, el ul-
trasonido músculo-esquelético, la resonancia
magnética y la gammagrafía deben formar parte
del abordaje diagnóstico. La adecuada exploración
de la articulación y los tejidos periarticulares pue-
den revelar cambios a nivel de la superficie arti-
cular (rótula) y complementar los estudios diag-
nósticos de esta enfermedad con la intención de
iniciar de forma temprana el tratamiento específi-
co.5,6 Los pacientes que presentan comorbilidad o
inmunosupresión, como diabetes mellitus en el
caso que se informa, merecen una búsqueda in-
tencionada de proceso infeccioso intra y extra-ar-
ticular.
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