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Chronic pain and a single lesion in the distal radius
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Descripcion clinica del caso

Varén de 58 afios de edad con antecedente de fractura abierta
de antebrazo izquierdo en la infancia. Consulté por dolor de un
afio de evolucién (que comenzé tras un traumatismo), impotencia
funcional e inflamacién en la zona distal del antebrazo izquierdo.
Fue tratado inicialmente con analgésicos y una pauta de 10 dias de
amoxicilina-acido clavulanico, logrando mejoria de los signos infla-
matorios pero con persistencia del dolor. Por este motivo volvié a
consultar, y en la exploracién fisica observaron signos de flogo-
sis en la mufieca izquierda e impotencia funcional, encontrandose
apirético. Las radiografias mostraron una lesién radiolucente en la
metafisis del radio con un area de esclerosis en su interior (fig. 1).
La velocidad de sedimentacién globular, proteina C reactiva y leu-
cocitos resultaron normales.

Evolucion

Para alcanzar un diagnéstico mas certero, dada la ambigiie-
dad radiolégica, se realizé una resonancia magnética (RM), en
la que se observé una zona de engrosamiento cortical endés-
tico y esclerosis de la esponjosa de la medular asociadas a una
cavidad de 15 x 20 x 20 mm, con realce periférico con contraste,
sugestiva de absceso de Brodie. Con estos hallazgos se decidi6 reali-
zar un desbridamiento quirtrgico con raspado del secuestro y toma
de cultivos. En el cultivo del contenido de la coleccién y tejido 6seo
remitido se aisl6 un estafilococo coagulasa negativo identificado
como Staphylococcus lugdunensis. La anatomia patolégica mostré
datos de osteomielitis subaguda. Fue tratado con levofloxacino y
rifampicina durante 6 semanas, logrando resolucién de la infec-
ciéon. Continué el seguimiento en consultas externas sin presentar
incidencias durante un periodo de 18 meses.

Comentario final

Elabsceso de Brodie, descrito por primera vez en 1832, es un tipo
de osteomielitis subaguda o crénica paucisintomatica que afecta
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de antebrazo izquierdo. Se aprecia una lesién
radiolucente de mérgenes bien definidos en la metéfisis del radio (flecha).

generalmente la metafisis de huesos largos, como el fémur y la
tibia'.Laimagen radiografica tipica de radiolucencia se acompafia a
veces de un area de esclerosis central, indicativa de secuestro 6seo.
Predomina en hombres, y la edad media al diagnéstico es de 30 afios
(rango, 14 a 46afios)?. Habitualmente se origina a partir de un
foco hematégeno, pero también puede ocurrir posteriormente a un
traumatismo°. El agente etiol6gico mas frecuente es Staphylococ-
cus aureus, siendo llamativo su comportamiento de baja virulencia
localmente y evolutivamente lento durante afios, sin asociar reper-
cusion sistémica. Su patogenia no ha sido claramente dilucidada, y
en ocasiones (hasta en el 50% de los casos) el cultivo puede resultar
negativo?. Se debe realizar el diagnéstico diferencial con tumores
6seos, como el osteosarcoma, que es la neoplasia primaria 6sea
mas frecuente y se localiza caracteristicamente en la metafisis de
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huesos largos; con el sarcoma de Ewing, que ademas de dar ima-
genes similares puede tener una presentacion clinica semejante
(fiebre, dolor e inflamacién), y con otras entidades menos frecuen-
tes, como son el fibrosarcoma, el condrosarcoma, el plasmocitoma
6seo, el linfoma primario de hueso, los tumores benignos (p.ej.,
hemangiomas, lipomas) y las metdstasis 6seas aisladas®. En el caso
presentado, el microorganismo aislado fue S. lugdunensis, un esta-
filococo coagulasa-negativo (ECN) que ha sido asociado a varias
entidades, y entre ellas: sindrome de shock téxico, bacteriemias,
endocarditis, osteomielitis, artritis séptica, endoftalmitis, infeccién
de partes blandas, del sistema nervioso e infecciones urinarias®.
En un estudio retrospectivo de 70 casos de infeccién causada por
S. lugdunensis, 9 fueron osteomielitis, aunque no se han comunicado
casos de absceso de Brodie®. Es generalmente sensible a los anti-
bidticos, incluidos muchos betalactdmicos, y ha compartido puntos
de corte de sensibilidad con S. aureus. S. lugdunensis es un patégeno
con conducta clinica mas virulenta que otros ECN, mas parecida a
la de S. aureus, por lo que debe ser considerado como un patégeno
emergente primario”S. Por ello es obligado llegar a la identifica-
cion de especie de los ECN en el laboratorio de microbiologia antes
de informarlos como cepas que pudieran ser consideradas como
simples contaminantes’. La actitud terapéutica recomendada para
el absceso de Brodie es el desbridamiento quirdrgico y antibiote-
rapia dirigida al microorganismo aislado en el cultivo. El drenaje

percutaneo puede ser una alternativa exitosa al desbridamiento
quirargico. Como ocurrié en el caso presentado, habitualmente la
respuesta es adecuada y las recidivas son infrecuentes.
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