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Resumen

Introduccion. La osteomielitis de rotula es una infeccion poco
frecuente que afecta principalmente a los nifios. En la mayorfa
de los casos la causa es Staphylococcus aureus. El diagnostico se
sospecha si hay dolor e hinchazon perirrotuliano, celulitis, bur-
sitis prerrotuliana (séptica o no), o artritis séptica que no res-
ponde al tratamiento estandar.

Caso clinico. Paciente diabético tipo 1 de 14 afos de edad
con dolor e inflamacion de la rodilla izquierda por una herida
superficial con un objeto metéilico punzante sin respuesta a anti-
bidticos orales y antiinflamatorios. Se confirmé infeccion de ar-
ticulacion y de rotula por gammagrafia y ultrasonido masculo-
esquelético, asf como por estudio histologico del tejido sinovial
obtenido por cirugfa. El cultivo reveld Pseudomonas aeruginosa.
El tratamiento con ceftazidima seguido de ciprofloxacina fue efec-
tivo con resolucion del proceso infeccioso.

Conclusion. Se requiere de un alto nivel de sospecha y de un
abordaje exhaustivo para el diagnostico de osteomielitis de rotu-
la, asociado o no a artritis séptica.
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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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Introduccién

La osteomielitis es una enfermedad frecuente en
los nihos. Hasta 85% de los casos se observan en
pacientes menores de 16 ahos. La incidencia
aproximada reportada es de 1 en 5 000 nifos. De
todos los casos reportados de osteomielitis, los
menos frecuentes son los que afectan a la rotula,
de los que se han informado desde 1829 un aproxi-
mado de 100 en la literatura médica.! La osteo-
mielitis de rotula afecta principalmente a los ni-
nos. En ocasiones el diagnostico se obtiene de
manera tardia, ya que la presentacion clinica es
variable y puede manifestarse en forma aguda, con
signos sistémicos o con una evolucidon insidiosa
con leves signos locales. El diagnostico debe sos-
pecharse en pacientes con dolor e hinchazon peri-
rrotuliano, celulitis, bursitis prerrotuliana, bursi-
tis séptica o artritis séptica de la rodilla que no
responde al tratamiento estandar. Los pacientes
inmunocomprometidos merecen especial aten-
cion, ya que la presentacion clinica no es caracte-
ristica. El agente infeccioso responsable en la ma-
yoria de los casos es Staphylococcus aureus. Los
métodos de imagen como la gammagrafia, radio-
logfa y ultrasonido msculo-esquelético, ademas
de la histologia, pueden ayudar a confirmar el diag-
nostico. El tratamiento es similar al que se utiliza
en la osteomielitis de otras localizaciones.’

Presentacion del caso clinico

Se trata de un paciente masculino con diabetes
tipo 1 de 14 ahos de edad en tratamiento con in-
sulina que present6 artritis de rodilla y fiebre lue-
go de un traumatismo directo sobre la rotula iz-
quierda con la punta de unas pinzas metélicas que
produjeron una pequena solucion de continuidad
a nivel de la piel, lo que inicialmente no llevo al
paciente a buscar atenciéon médica. Durante las
siguientes tres semanas presentd inflamacion y
dolor de la rodilla con limitaciéon de la movilidad,
as{ como fiebre de 39° C. Fue tratado con antiin-
flamatorios no esteroideos y antibidticos orales en
forma empirica sin haber mostrado mejorfa. Ante
la persistencia del cuadro clinico se valoro por el
servicio de pediatria, el que solicitd estudio de
radiologfa simple sin mostrar alteraciones eviden-
tes. Como parte del protocolo de estudio se realizd
revision mediante ultrasonido musculo-esqueléti-
co de rodilla izquierda, que mostrd irregularidades
sobre la cortical rotuliana no presentes en la rotula
contralateral y no visibles por radiologfa simple
(Fig. 1). El estudio gammagrafico demostro hiper-
captacion a nivel de rotula izquierda (Fig. 2). En
el ultrasonido de rodilla también se observd derrame
articular y sinovitis (Fig. 3). Mediante puncion se

Figura 1. Ecografia de superficie cortical rotuliana: irregularida-
des corticales en rotula izquierda (RI), imagen longitudinal.
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Figura 2. Hipercaptacion en gammagrafia a nivel de rotula
izquierda.
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Figura 3. Imagen ecografica transversal del receso suprapate-
lar de rodilla izquierda: derrame (imagen anecoica) y sinovitis
(flecha).

obtuvo un cultivo de liquido sinovial (inicial)
negativo. Debido a la persistencia de derrame a
pesar del drenaje por artrocentesis, y a la presen-
cia de sinovitis, se decidio intervenir quirGrgica-
mente, observando en el estudio histologico sino-
vitis fibrinopurulenta, con aislamiento de
Pseudomonas aeruginosa en cultivo de tejido (Fig.
4). Se indico tratamiento con ceftazidima intra-
venosa por cuatro semanas (100 mg/kg/dfa) se-
guidas de ciprofloxacino por seis semanas méas por
via oral (30 mg/kg/dia). El tratamiento utilizado
resultd en la remision completa de los sintomas.
El paciente fue valorado seis meses después en-
contrandose asintomético.

Discusion

Desde el primer caso reportado de osteomielitis
de rotula por Thirion en 1829, se han descrito
hasta ahora aproximadamente 100 casos mas,! por
lo general en poblacion pediatrica entre 5 y 10 ahos
de edad, pudiendo encontrarse hasta los 16.!” El
proceso de osificacion de la rotula, que inicia a
los cuatro ahos de edad y termina a los 16, auna-
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Figura 4. Estroma de la membrana sinovial con denso infiltra-
do inflamatorio de polimorfonucleares y linfocitos (HE 40x).

do a un caracteristico aporte sanguineo, podria
explicar la susceptibilidad a la infeccion en estos
pacientes. Si bien, es S. aureus el agente infeccio-
so mas frecuentemente involucrado, se ha aislado
también a Streptococcus pyogenes y, en raras oca-
siones, como en este caso, P. aeruginosa.* La le-
sidbn cutanea, en un paciente inmunocomprome-
tido, pudo haber contribuido a que por contigiiidad
se infectara inicialmente la rotula, y posteriormen-
te la articulacion por via hematdgena. Los estu-
dios de imagen como la radiograffa simple, el ul-
trasonido muasculo-esquelético, la resonancia
magnética y la gammagraffa deben formar parte
del abordaje diagnostico. La adecuada exploracion
de la articulacion y los tejidos periarticulares pue-
den revelar cambios a nivel de la superficie arti-
cular (rotula) y complementar los estudios diag-
nosticos de esta enfermedad con la intencidon de
iniciar de forma temprana el tratamiento especifi-
co.”® Los pacientes que presentan comorbilidad o
inmunosupresion, como diabetes mellitus en el
caso que se informa, merecen una basqueda in-
tencionada de proceso infeccioso intra y extra-ar-
ticular.

Bol Med Hosp Infant Mex



Osteomielitis de rotula y artritis séptica de rodilla por Pseudomonas aeruginosa.

Referencias

I. Evans DK. Osteomyelitis of the patella. ] Bone Joint Surg.
1962; 44B: 319-23.

2. Roy DR. Osteomyelitis of the patella. Clin Orthop Relat
Res. 2001; 389: 30-4.

3. Garcfa-Porrta C, Gonzéalez-Gay MA, Ibanez D, Garcfa-
Pais MJ. The clinical spectrum of severe septic bursitis in

Vol. 65, enero-febrero 2008

northwestern Spain: a 10 years study. | Rheumatol. 1999;
26: 663-7.

Mund DJ, Meisel AD. Pseudomonas osteomyelitis of
patella. N Y State | Med. 1981; 81: 213-4.

Roy DR, Greene WB, Gamble JG. Osteomyelitis of the
patella in children. | Pediatr Orthop. 1991; | |: 364-6.

Pawar S, Taj M, Gera R, Kumar A. Osteomyelitis of pate-
lla: a diagnostic dilemma. Int Pediatr. 2001; 16: 232-4.

35



