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Absceso de Brodie como forma de osteomielitis subaguda: a propdsito de un caso

Abscess of Brodie as form of osteomyelitis subacute: purpose of a case
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Resumen

Presentamos el caso de un vardn de 29 afios con dolor coxofemoral de un mes de evolucidn, con asociacion de
fiebre alta. Su unico antecedente de interés es la colocacion de una traccion transesquelética supracondilea fe-
moral a los 8 afos de edad. En los estudios radiograficos se demuestran signos propios de esta patologia. In-
gresa para antibioterapia intravenosa y a la semana se realiza desbridamiento quirirgico, curetaje y lavado.
Pese a todo ello, persisten datos de infeccidn activa y se opta por una tercera intervencion de desbridamiento
mediante fresado-irrigacion anterdgrada del fémur.
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Abstract

We report the case of a 29 years old man, with hip pain from one month earlier, associated with high fever.
The only previous interest presented is placing a transfemoral traction at 8 years old. Radiological studies
show the finding of this condition. The patient is admitted for intravenous antibiotics but the evolution is tor-
pid and after one week surgical debridement, curettage and washing are carried out. Despite all this, active in-

fection persists and debridement third surgery is necessary, by milling-femoral anterograde irrigation.
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I Introduccion

El absceso de Brodie es una forma de osteomielitis hema-
togena subaguda local, que cursa a modo de absceso pidge-
no, pequefio, bien localizado, circunscrito, situado en la
profundidad de la cavidad medular o en el tejido esponjoso
de los huesos largos. Su localizacion mas frecuente es en la
metifisis de estos, adyacente al cartilago de crecimiento [1].
No existe fistula cutdnea asociada, ni secuestro dseo, aun-
que si una extensa osteitis que es de curso cronico e indo-
lente. Con frecuencia, el contenido de la cavidad es pus
franca, pero, a veces, si la evolucion es de muchos afios,
puede existir un fluido claro, a menudo estéril. La pobla-
cion mads frecuentemente afectada por este proceso son los
nifios y adolescentes jovenes (mds varones que mujeres),
siendo una patologia poco comun en la poblacién adulta.
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Los traumatismos, junto con las condiciones de hipoxia,
constituyen un factor intimamente asociado a este proceso.
En Africa, los nifios caminan descalzos y los procesos infec-
ciosos en los pies estin ampliamente extendidos [2].

I Caso clinico

Varén de 29 anos derivado de atencién primaria por cli-
nica de fiebre y dolor en el muslo derecho de un mes de
evolucion, de caracteristicas mecanicas, e irradiado a mus-
lo, sin mejoria a pesar de la analgesia oral. En las tltimas
48 horas previas a su llegada a nuestro centro, asocia ade-
mads sensacion distérmica y mialgias, fiebre de 39° C, au-
mento del dolor, sin asociar tos, expectoracion, odinofagia,
sindrome miccional ni dolor abdominal.

No refiere viajes recientes al extranjero, actividades de
caza, ingesta de leche no higienizada ni actividades sexuales
de riesgo. Como tunico antecedente de interés, alega la colo-
cacion de una traccion transesquelética supracondilea fe-
moral derecha con 8 afios, aunque no recuerda el motivo.
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Fig. 1. RMN del paciente. Proyecciones coronal y axial. Imagen compatible con absceso de Brodie de

fémur distal.

Presenta aumento local de temperatura y tumefaccion en
tercio distal de muslo derecho. La cicatriz de la traccion es-
ta cerrada y con buen aspecto. Entre los resultados de la
analitica encontramos ausencia de leucocitosis; PCR: 273.

En las pruebas de imagen efectuadas (radiografia y
RMN), se evidencian imdgenes de osteomielitis cronica dis-
tal de fémur derecho con imagen compatible con absceso de
Brodie, sin fistulizacion actual ni rotura cortical (Figura 1).
En la gammagrafia se observa un aumento intenso e irregu-
lar de reaccion osteogénica en fase metabolica a nivel del
tercio inferior del fémur derecho.

Se ingresa al enfermo con tratamiento antibidtico intrave-
noso empirico y, dada la evolucion desfavorable tras siete
dias de terapia (PCR: 235; afebril, pero gran dolor en la ex-

A

tremidad, con inflamacién y calor local), se interviene qui-
rurgicamente mediante desbridamiento, curetaje y lavado a
través de dos ventanas de 1x1 cm en fémur distal (Figura
2). Se efectua una biopsia y se toman cultivos intraoperato-
rios, en los que crece como germen Staphylococcus aureus
meticilin sensible.

Al cabo de una semana de la cirugia, el enfermo presenta
un discreto empeoramiento del estado general, con picos fe-
briles de 40° C, aumento de tumefaccion y calor local en el
muslo, con evidencia de eritema y exudado a través de la he-
rida quirtrgica (Figura 3). Se modifica la pauta antibidtica
con cobertura de amplio espectro (vancomicina y merope-
nem) y se solicita un TC que evidencia la existencia de un
gran absceso en el espesor del musculo vasto medial, de 18 x

Fig. 2. Doble ventana 6sea en fémur distal para el desbridamiento y curetaje del absceso.
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Fig. 3. Empeoramiento clinico, eritema y exudacion purulenta a
través de la herida quirdrgica.

Fig. 4. Proyecciones sagital y coronal de escaner del paciente a los
7 dias postoperatorios. Imagen compatible con colecciones afec-
tando varios musculos.

6 x 3,5 cm, y colecciones abscesificadas en los musculos rec-
to anterior, vasto lateral y biceps femoral. También existe
una coleccion a nivel de la bursa suprarrotuliana, y signos
de miositis y celulitis (Figura 4). Analiticamente, se mantie-
ne la elevacion de los reactantes de fase aguda. Con estos
hallazgos, se interviene por segunda vez mediante desbrida-
miento y lavado abundante de las colecciones. Pero a pesar
de la evolucion favorable en los siete dias postoperatorios,
persisten los datos de infeccion activa en el enfermo, y en los
cultivos intraoperatorios tomados esta segunda vez sigue
creciendo el mismo germen. Aunque apirético, el enfermo
continda padeciendo dolor e inflamacién de la extremidad,
y persiste el exudado de aspecto purulento a través de la he-
rida quirurgica. En nuevas pruebas de imagen de control se
aprecia una mayor afectacion Gsea con un patrén permeati-

Fig. 5. Escaner de control tras segunda cirugia (proyecciones co-
ronal y sagital): reducciéon de las colecciones intramusculares
previas.

vo cortical en los dos tercios distales del fémur, junto con re-
accion peridstica e imagenes de secuestro dseo en la region
metafisaria distal. También existe un absceso endomedular
de 11 cm. Los abscesos musculares existentes en el TC ante-
rior persisten, aunque con menor tamafio (Figura 5). Debi-
do a ello, un mes y 20 dias después del ingreso del enfermo
se realiza una tercera cirugia, desbridando mediante fresa-
do-irrigacion anterégrada del fémur (sistema RIA) y colo-
cando un sistema de lavado. De nuevo se toman cultivos in-
traoperatorios, siendo en este caso negativos.

Tras esta tercera intervencion, la evoluciéon del enfermo
mejora progresivamente, hasta la normalizacion de los reac-
tantes de fase aguda. A los dos meses y medio del ingreso, el
paciente se va de alta, permitiéndose la carga parcial pro-
gresiva de la extremidad, asistida con bastones ingleses. A
los 12 meses de iniciado el proceso, el paciente se encuentra
asintomatico, deambulando sin ayudas técnicas y con un
rango de movilidad articular completo (Figura 6).

I Discusion

Aunque poco comtin, el absceso de Brodie es una forma de
osteomielitis subaguda hematdgena que caracteristicamente
afecta a nifios o adolescentes jovenes, sobre todo varones.
Radiol6gicamente, cursa como una medular litica de bordes
bien definidos y esclerosis marginal, con patron de destruc-
cion Osea tipo geografico. No existe reaccion peridstica ni ro-
tura cortical asociada. Caracteristicamente, la lesion presen-
ta en la imagen de resonancia un anillo externo hipointenso
(que corresponde al area de osteoesclerosis), un anillo inter-
no de intensidad intermedia en T1 e hiperintenso en T2, que
representa el depdsito de tejido de granulacion en las paredes
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Fig. 6. A) Radiologia de control a los 12 meses, sin evidencia de hallazgos patoldgicos. B) Balan-
ce articular completo de la rodilla derecha del paciente. Cicatriz quirtrgica con buen aspecto.

del absceso, y un contenido fluido dentro de la cavidad, que
se trata de pus. Las caracteristicas radioldgicas de esta lesion
hacen que sea necesario plantear un diagnodstico diferencial
con otros procesos (quiste 6seo simple unicameral, osteo-
blastoma, fractura, osteosarcoma, quiste dseo aneurismati-
co, sarcoma de Ewing, osteoma osteoide, granuloma eosino-
filo, condroblastoma, displasia fibrosa, reticulosarcoma,
mieloma maltiple, tumor de células gigantes, fibroma no osi-
ficante, osteomielitis aguda hematdgena y osteomielitis cro-
nica) [3]. Este extenso diagndstico diferencial permite enten-
der la dificultad diagndstica que entrana este proceso. Es por
ello que para realizar el diagnostico de esta patologia no bas-
ta con pruebas de imagen; es preciso biopsiar la lesion de
manera exquisita y cultivar muestras, ademas de comple-
mentarse esto con otras pruebas de laboratorio. Se puede de-
cir que la biopsia y los cultivos de la lesion constituyen las
pruebas diagnosticas definitivas en el absceso de Brodie.

El tratamiento de esta patologia consiste en la antibiote-
rapia intravenosa potente y especifica contra el germen ais-
lado en los cultivos. Sin embargo, ante evoluciones mas tor-
pidas, en ocasiones es preciso llevar a cabo ademds un
curetaje quirurgico amplio y agresivo de la lesion, junto
con inmovilizacion de la extremidad afecta [4]. A veces
puede ser preciso, ademds, el uso de injertos 6seos para la
cobertura del defecto existente. En el caso que presenta-
mos, la evolucion con manejo conservador no fue favorable
y el paciente preciso hasta tres intervenciones.

En la ultima y definitiva cirugia, se decidié optar por el
uso del sistema RIA (Reamer Irrigator Aspirator System).
Este sistema tiene la ventaja de incorporar, simultinea-
mente al fresado del canal intramedular, la irrigacion y as-
piracion de los detritus generados en dicho canal (minimi-
zando el incremento de presion intramedular, la
intravasacion de émbolos y reduciendo la generacion de
calor y el riesgo de necrosis endostal por hipertermia) [5].
Es un sistema empleado en maltiples patologias (como os-
teomielitis y lesiones patoldgicas de caracter tumoral) [6],
donde la aspiracion e irrigacion de los restos del desbrida-
miento endostal generados tras el fresado permiten la eva-
cuacion efectiva y agresiva de los tejidos patoldgicos del
canal medular [7].

El paciente que presentamos, de edad superior a la media
para este proceso, no solo no evolucioné favorablemente
con medicacion antibidtica, sino que precisé hasta tres in-
tervenciones con empleo de medidas extraordinarias como
el sistema RIA para su curacion definitiva. I
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