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OBJETIVO Y METODOLOGIA
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Objetivos:
Descripcion de la evolucion, tratamiento y resultados de una infeccion diseminada por estafilococo aureus
con afectacion articular de rodilla y osteomielitis de tibia proximal.

Material y metodologia:

Varén de 32 afios, practicante de artes marciales que refiere un
cuadro de un mes de evoluciébn de foliculitis en MMII, y
posteriormente bursitis de codo tratadas por su MAP.

Presenta empeoramiento progresivo del dolor en rodilla izquierda
asociado a picos febriles, siendo ingresado para estduio.

Se aisla SARM en hemocultivos y liquido sinovial de rodilla
izquierda.

Precisa varias intervenciones quirargicas entre las que se
encuentran un lavado quirdrgico por artritis séptica y
drenaje/desbridamiento de compartimento posterior de pierna por
absceso en soleo.




METODOLOGIA
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No mejoria clinica, analitica ni en pruebas de imagen en las que se aprecia en ultimo TAC afectacion medular de tibia proximal compatible con
osteomielitis severa. (Fig- 3-4)

Se decide finalmente nueva intervencion quirdrgica realizando curetaje de tibia proximal a través de ventana 6sea y aporte de antibioterapia
local con Stimulant. (Fig. 5-6). Tratamiento antibiético manejado por Unidad de Infecciosas con daptomicina y rifampicina.

Tras la Gltima cirugia el paciente presenta mejoria clinica y analitica, quedando como secuela una importante rigidez articular, que preciso
tratamiento rehabilitador intenso.




RESULTADOS
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En el seguimiento en consultas el
paciente presenta una mejoria progresiva:

movilidad (0- 110°)

curacion completa de las heridas
mejoria de los RFA

Estudio radiologico sin recidiva de
osteomielitis.




CONCLUSIONES
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Aunque es un cuadro poco frecuente, las bacteriemias por S.aureus asociadas a pequefas lesiones
cutdneas en un ambiente sucio (en este caso el tatami) esta descrito. En este caso, posteriormente
fuimos conocedores de que varios compafneros de gimnasio del paciente presentaron infecciones leves
por SARM. Importante conocer el ambiente epidémico del paciente para un correcto diagndstico y
tratamiento precoz, y asi evitar la diseminacién de la infeccion.
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