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INTRODUCCION:

La incidencia de |a osteomielitis en pacientes pediatricos esta en aumento en las ultimas
décadas. Presenta una clinica heterogénea y es esencial iniciar un tratamiento lo mas
rapido posible para mejorar su prondstico. Si el diagnostico se demora, puede favorecer
la aparicion de complicaciones graves como la sepsis, trombosis venosa o embolismos
pulmonares.

RESULTADOS:

* Tras la limpieza quirudrgica la paciente empieza una remontada clinica, con
mejoria de la clinica respiratoria e inflamatoria de |a rodilla.
El patogeno productor del cuadro finalmente fue un S. aureus meticilin
sensible con genes de leukocidina Panton-Valentine, que presenta
mayor virulencia y riesgo de complicaciones.
Actualmente en seguimiento en consultas presenta una correcta
evolucion, con una funcionalidad excelente.

CONCLUSION
El Staphilococcus aureus meticilin sensible puede asociar un gen productor
de leukocidina de Panton- Valentine, que implica una mayor agresividad al
patogeno. Las osteomielitis por este microorganismo suelen presentarse de
forma mas virulenta y acelerada, con desarrollo de complicaciones como la
tromboflebitis séptica asociada a émbolos sépticos que conlleva una gran
morbimortalidad, por lo que es primordial un diagnostico y tratamiento
precoz.
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* INGRESO: Celulitis de rodilla a estudio, con reactantes
de fase aguda positivos y una ecografia que muestra
edema de partes blandas.

* Tras ser hospitalizada, aparece un deterioro del estadio
general.

* Imposibilidad de realizar una resonancia magnética de
urgencia por el mal estado general

* Ecografia: se observa trombosis venosa superficial

* Radiografia de torax: imagenes en suelta de globos.

* Los hemocultivos sugieren la presencia de un S.
aureus meticilin sensible.

Ante el cuadro de tromboflebitis séptica con afectacion
pulmonar y disnea creciente por sindrome de distrés
respiratorio agudo

Intervencion Quirurgica Urgente: Evacuacion del pus
del tejido celular subcutaneo y drenaje del absceso
subperiostico a nivel tibial.
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