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El absceso de Brodie es una forma de osteomielitis hematogena
subaguda que se observa con mayor frecuencia en las
extremidades inferiores de varones jovenes, siendo el
Staphylococcus aureus el organismo mas comunmente implicado.

El objetivo del estudio es presentar un caso de un paciente
adulto con un absceso de Brodie en metafisis tibial, su enfoque
terapéutico y evolucion posterior.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 65 anos valorado en consultas externas por gonalgia
derecha cronica reagudizada los ultimos meses con antecedente
de traccion transesqueletica en metafisis tibial derecha hace anos.

A la exploracion sin signos de flogosis, afebril, movilidad
conservada pero con dolor localizado en tibia proximal. En las
radiografias simples se objetivo una lesion litica metafisaria con
borde escleroso. El estudio se completd con una resonancia
magnetica que informo de osteomielitis subaguda en tibia con
absceso de Brodie y rotura cortical. Tambien se realizaron analisis
de sangre que mostraron aumentos en la PCR y VSG.

Ante los hallazgos descritos se realizo tratamiento quirurgico
mediante desbridamiento del absceso, toma de muestras,
relleno de la cavidad con perlas de sulfato calcico
impregnadas con vancomicina y tratamiento antibiotico
empirico intravenoso.
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INTRODUCCION Y OBJETIVO RESULTADOS

Los cultivos intraoperatorios fueron positivos para Staphylococcus
aureus meticilin sensible y en la anatomia patologica del tejido
circundante se obtuvo tejido fibroadiposo con inflamacion cronica
y reaccion histiocitaria.

Se pauto tratamiento antibiotico especifico con cloxacilina Iv
durante 1 semana y posteriormente se completaron 6 semanas
con ciprofloxacino y rifampicina orales. Durante los meses
posteriores, se normalizaron los valores de PCR y VSG y remitio
el dolor de rodilla. Un ano y medio después en las radiografias se
observa relleno del defecto 6seo con hueso sano.

CONCLUSIONES

El absceso de Brodie se caracteriza por la escasez de sintomas
clinicos y analiticos por lo que se necesita una alta sospecha
clinica y realizacion de pruebas de imagen.

El tratamiento de eleccion es la antibioterapia dirigida y el
desbridamiento quirurgico. El relleno de la cavidad con perlas
de sulfato calcico impregnadas en antibiotico mejora los
resultados quirurgicos y ayuda a controlar la infeccion.
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