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RESUMEN

La infeccion osteoarticular por microorganismos anaerobios es infrecuente, siendo la infeccién por fusobacterium nucleatum en

nifios muy rara.

Se presenta el caso de un varén de 4 afios que consulta por dolor, limitacién funcional, y signos inflamatorios locales en la
rodilla derecha de 1 mes de evolucion, con ausencia de fiebre y sin antecedente traumatico previo. Las pruebas de imagen
objetivan una lesién litica en condilo femoral externo con una coleccién en el espacio articular.

Con el diagndstico de Osteomielitis en condilo femoral externo y artritis séptica de rodilla, se realizaron dos artroscopias
consecutivas para desbridamiento articular y curetaje de la lesiéon. Se instauré terapia antibiética intravenosa empirica y
posteriormente especifica tras el aislamiento de fusobacterium nucleatum. Fue necesario la identificacion microbiolégica
mediante PCR universal 16S r ARN, ante la negatividad repetida de los cultivos.

Tras 8 afios de seguimiento el nifio no presenta signos de infeccién local, las imagenes radiolégicas del defecto osteocondral
han mejorado y a la exploracién muestra una correcta movilidad realizando una vida normal, incluso actividad deportiva.

Tipo de Trabajo: Reporte de Caso
Nivel Evidencia: V

Palabras Clave: Osteomielitis de Rodilla; Artritis Séptica; Fusobacterium Nucleatum; Desbridamiento Artroscépico

ABSTRACT

Osteoarticular infection by anaerobic microorganisms is infrequent in children, specially caused by Fusobacterium Nucleatum.
A 4-year-old male patient that consults for pain, functional limitation and local inflammatory signs on the right knee, without fever

for a 1-month, and no history of trauma.

The radiological images showed a lytic lesion in the external femoral condyle with a collection in the joint space. After the
diagnosis of Osteomyelitis in external femoral condyle and septic arthritis of the knee, two consecutive arthroscopies were carried

out for joint debridement and curettage of the lesion.

Previously the isolation of fusobacterium nucleatum an empirical intravenous antibiotic therapy was instituted. Microbiological
identification by 16S rRNA universal PCR was necessary in view of the repeated negativity of the cultures.

Once the diagnosis is carried out, a more specific antibiotic treatment could be administered. After 8 years of follow-up, the child
showed no signs of local infection, the radiological images of the osteochondral defect had improved. On physical examination
the child presented a correct mobility leading a normal life and even doing sport.

Type of Study: Case report
Level of Evidence: V

Keywords: Osteomyelitis of the Knee; Septic Arthritis; Fusobacterium Nucleatum; Arthroscopic Debridement

INTRODUCCION

La osteomielitis (OM) es la inflamacién del hueso cau-
sada por una infeccién bacteriana o fingica, y con menor
frecuencia por pardsitos o micobacterias. La incidencia
exacta es desconocida, si bien en las series descritas apro-
ximadamente el 50% de los casos ocurren en los primeros
5 afios de vida.! En el caso de las infecciones por microor-
ganismos anaerobios la prevalencia es inferior al 1%, sien-
do el fusobacterium nucleatum el mis frecuente.’” Di-
cho microorganismo forma parte de la flora habitual de la
mucosa oral, vaginal e intestinal.
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La OM se produce tras una bacteriemia que hace llegar
el agente infeccioso hasta la metdfisis de los huesos largos
que estin muy vascularizadas. En la metafisis, donde la
circulacién es lenta, se produce la replicacién e inflama-
cién local, viajando a través de tineles vasculares transe-
pififisarios, adhiriéndose a la matriz cartilaginosa y pu-
diendo afectar el espacio articular.

El diagndstico se basa en la sospecha clinica precoz,
pruebas de laboratorio y técnicas de imagen. Debe inten-
tarse obtener un diagndstico microbioldgico, que solo se
alcanza en el 50-80% de los casos. En casos de sospechar
la infeccién de un germen anaerobio las nuevas técnicas
de Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) pueden
aumentar la rentabilidad diagndstica.®

El tratamiento quirtrgico estd indicado en los casos de
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OM que desarrollan un absceso intradseo.!

En este trabajo, presentamos un caso de OM subagu-
da del céndilo femoral externo por fusobacterium nuclea-
tum, complicada con una artritis séptica de rodilla de-
recha, con resolucién satisfactoria tras desbridamiento
articular con curetaje de la lesién 6sea de forma exclusiva-
mente artroscépica y terapia antibiética especifica.

PRESENTACION DE CASO

Paciente nifio de 4 afios que acude al servicio de urgencias
por dolor e impotencia funcional en rodilla derecha de 1
mes de evolucidn, sin fiebre ni antecedente traumadtico.

Al examen fisico se identifica rodilla con signos infla-
matorios locales, limitacién dolorosa de la movilidad tan-
to activa como pasiva y cojera evidente.

Las pruebas analiticas presentaron un recuento leucoci-
tario de 15.300/mm3, PCR: 19,13 mg/dl. El estudio del
liquido sinovial preoperatorio mostré: leucocitos 23.600/
mm3 (Segmentados 95%, linfocitos 5%); glucosa 7mg/dl;
proteinas 5,8g/dl como principales hallazgos. La serolo-
gia infecciosa para Brucella, Borrelia, el mantoux y el cul-
tivo para micobacterias resulté negativo.

La radiografia de rodilla evidenci6 una lesién 6sea litica
de aspecto redondeado en condilo femoral externo junto
a un aumento de partes blandas y derrame articular (fig.
1A). La tomografia axial computarizada (TAC) objetivé
una lesién de 15x13x12 mm en el céndilo femoral exter-
no que contactaba con las partes blandas adyacentes a tra-
vés de pequefios canales sugestivos de cloacas, y que en la
region posterolateral mostré una coleccién/absceso 9x10
mm en el contexto de una posible osteomielitis subagu-
da (fig. 1B). En la resonancia nuclear magnética (RNM)
que aporta al ingreso, se observa lesién litica osteocon-
dral epifisaria en céndilo femoral externo con cavidad de
mds de 1 cm y edema perilesional sugerente de osteomie-
litis aguda sin descartar origen tumoral (condroblastoma)
(fig. 1C).

Ante la sospecha de osteomielitis c6ndilo femoral ex-
terno y artritis séptica de rodilla derecha, se indicé tra-
tamiento quirdrgico. Se realizaron 2 procedimientos ar-
troscépicos: el primero, incluyé lavado-desbridamiento,
curetaje del foco, y toma de muestras para estudio mi-
crobiolégico y anatomopatolégico y un segundo dos dias
después para revisién y nuevo lavado. La artroscopia con-
firmé la lesién osteocondral con un defecto 6seo cavitado
de miés de 1,5 cm de profundidad y pérdida del cartilago
articular (fig. 2A, 2B, 2C).

El estudio anatomopatoldgico informé signos de artri-
tis y osteomielitis aguda. El gram y los cultivos del liqui-
do sinovial junto a los de la biopsia sea resultaron nega-
tivos. Se decidi6é completar el estudio microbiolégico de

Figura 1: A) Rx rodilla derecha frente a la izquierda y lateral a la derecha. Flechas
indicando la lesién litica y asterisco mostrando derrame articular en fondo de saco
sub cuadricipital. B) Imagen coronal de TAC con lesion litica en condilo femoral
externo a la izquierda y proyeccion axial a la derecha que muestra comunicacion
articular con aumento de partes blandas (detalle flechas). C) Imagen coronal RNM
a izquierda y derecha que muestra hiperintensidad por mayor captacion en cavidad
acompafiado de edema perilesional.

la biopsia 6sea mediante la técnica PCR universal 16S r
ARN que identificé resultado positivo a fusobacterium
nucleatum.

Como parte del tratamiento postoperatorio la rodilla fue
inmovilizada durante 72 horas, iniciando posteriormen-
te ejercicios suaves segun tolerancia y demorando el trata-
miento fisioterdpico hasta los 10 dias de la intervencién.

La antibioterapia empirica inicial intravenosa consis-
ti6 en cloxacilina, cefotaxima y claritromicina durante 10
dias, siendo la evolucién clinica mds lenta de lo esperado.
Tras el resultado positivo a fusobacterium nucleatum, se
cambié el tratamiento intravenoso a amoxicilina clavuli-
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Figura 2: A) Primera vision artroscopica del cartilago articular del condilo femoral
externo severamente dafiado. B) Vision tras desbridamiento artroscdpico y curetaje

del defecto cavitario 6seo en condilo femoral externo. C) Vision en profundidad del
foco de osteomielitis tras desbridamiento.

nico 80 mg/kg/dia y metronidazol 30 mg/kg/dia durante
3 semanas continuando con idéntica pauta via oral duran-
te 3 semanas mds.

Tras la modificacién antibidtica el paciente mejoré des-
de el punto de vista clinico y analitico, disminuyendo los
reactantes de fase aguda (VSG: 94 mm y per: 19,13 mg/
dl al ingreso y VSG; 36mm y per: 0,59 mg/dl al alta). En
RNM postquirtirgica al mes, no se objetivan colecciones
ni abscesos.

Después de 8 afios de seguimiento, el paciente se en-
cuentra asintomdtico, realizando vida normal, incluso de-
portiva. En la exploracién fisica destaca como secuelas:
dismetria del miembro inferior lesionado con 12 mm mds
largo y pérdida de ultimos grados flexién, sin repercu-
sion funcional (fig. 3). Las imdgenes de control evolutivo
del TAC y RNM demuestran una mejoria de los defec-
tos 6seo y cartilaginoso en céndilo femoral externo (figs.

4y5).

DISCUSION

La osteomielitis y artritis séptica por gérmenes anaero-
bios es infrecuente, siendo la infeccién por fusobacterium
nucleatum en pacientes inmunocompetentes extremada-
mente rara.>® La osteomielitis anaerébica puede ser asin-
tomadtica y su prevalencia se desconoce debido a las difi-
cultades técnicas que pueden retrasar el diagndstico.”®

Nuestro caso coincide con otros autores en un curso
evolutivo clinico sordo e insidioso, asi como en la ausen-
cia de antecedente traumadtico o infeccién orofaringea.6,9
Los estudios radiolégicos repetidos iniciales resultaron
negativos y fueron los hallazgos de una RNM ambula-
toria solicitada por su pediatra lo que determiné que acu-
diera al servicio de urgencias.

Como métodos de tratamiento, la literatura reco-
ge artrocentesis, artroscopia y artrotomia. En los ca-
sos con infecciones por fusobacterium, las artrocente-
sis no fueron efectivas y se precisaron de la realizacién
de varias artroscopias para irrigacién y desbridamien-
to y cuando la evolucién fue mala la artrotomia.”!® El
andlisis bibliogrdfico demostré que los procedimientos
precisaron de su repeticién ante la evolucién desfavora-
ble en la mayoria de los casos, incluyendo el que utilizé
de inicio la artrotomia.

La edad del paciente y la localizacién de la lesién fue
determinante para decantarnos por el desbridamiento ar-
troscépico. Consideramos que a las habituales ventajas
diagnésticas hay que sumar la menor agresividad quirdr-
gica en comparacién a la habitual artrotomia, y algo muy
importante en este caso fue conseguir una mejor visua-
lizacién de la lesién y un curetaje mds limitado y efecti-
vo. Otros autores prefieren la artrotomia para el desbrida-
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Figura 3: Fotos comparativas de ambos miembros inferiores. A) Dismetria de 12
mm del miembro inferior derecho lesionado a la izquierda. B) Limitacion flexion a
115° a la derecha.

Figura 4: Control evolutivo por iméagenes a los 4 afios de seguimiento. A) Radiogra-
fia frente a la izquierda y perfil a la derecha con aplanamiento de la lesién en con-
dilo femoral externo (detalle de la flecha). B) Imagen coronal de TAC a la izquierda
y axial a la derecha con disminucién del tamario del defecto dseo. C) Imagen RNM
coronal a la izquierda y sagital, apreciandose cambios en condilo femoral externo
con aplanamiento y remodelado. A pesar de todo persiste defecto condral.
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Figura 5: Control evolutivo por imagenes a los 8 afios de seguimiento. A) Rx frente
ala izquierda y perfil a la derecha persiste imagen lesion osteocondral con signos
remodelado. B) Corte coronal de RNM a la izquierda y sagital a la derecha, mos-
trando mejoria en el defecto cavitario 6seo y disminuyendo el tamafio de la lesion
condral respecto a controles previos, con superficie condilar aplanada.

miento e incluso perforaciones de la lesién producida por
este microorganismo.’

También al igual que otros trabajos el resultado con la
antibioterapia inicial resulté menos efectivo de lo espe-
rado, obligdndonos a cambios en el tratamiento, hasta la
identificacién del germen causal, fusobacterium nuclea-
tum.®’ La literatura confirma la dificultad para el diag-
néstico microbioldgico, por el coste y la falta de estan-
darizacién de los métodos de forma rutinaria en todos
los laboratorios, recomendando que si los cultivos no lo-
gran revelar un organismo causal y la terapia antibidti-
ca empirica parece ineficaz, la atencién debe centrarse
en los microorganismos raros, como las bacterias anae-
robias.® En estos casos, es importante tener en cuen-
ta el uso de técnicas moleculares como la PCR univer-
sal 16 Sr ARN.

Si bien los hallazgos nos llevaron en principio a contem-
plar la necesidad de utilizar alguna de las terapias bio-
légicas o de reparacién-regeneracién cartilaginosa que
existen en el mercado, la evolucién satisfactoria desde el
punto de vista radiolégico y fundamentalmente, el hecho
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de que el paciente se encuentre asintomdtico, junto a la
negativa de los padres nos han llevado a no realizar di-
chas técnicas.!?13

CONCLUSIONES

La artroscopia constituye un procedimiento valido en el
tratamiento de la osteomielitis y artritis séptica de rodi-
lla en la infancia, consiguiendo una rdpida recuperacién

con buenos resultados funcionales por la menor agresivi-
dad quirudrgica.

En casos de osteomielitis y artritis séptica de rodilla con
cultivos microbiolégicos negativos, donde la evolucién sea
anormalmente térpida a pesar de un adecuado tratamien-
to antibiético empirico, se debe sospechar la infeccién por
gérmenes anaerobios y se debe solicitar una Reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) de una biopsia 6sea para
su aislamiento.
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