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Osteomielitis de rétula del adulto

RICARDO PRINCIPATO, CHRISTIAN SIERRA, JUSTO SAMBADE y FLAVIO CALVANO

Hospital Posadas, Haedo, Buenos Aires

Caso clinico

Presentamos a un paciente diabético de 65 afios evalua-
do en diciembre de 1998, quien consulté por edema, ru-
bor, tumefaccién, dolor y 4reas fluctuantes en la cara an-
terior de la rodilla derecha a nivel de la bursa prerrotulia-
na. Se habia tratado en otro centro y estaba medicado
desde hacfa 8 dfas con antibidticos por via oral (cefalexi-
na, 500 mg cada 6 horas). Las radiograffas de la rodilla
afectada no evidenciaban anormalidades.

Dado el tiempo de evolucion y el mal resultado, se de-
cidié realizar un drenaje quirdrgico luego de recibir los
resultados de los estudios de laboratorio que mostraban:
leucocitosis (17.000 GB), eritrosedimentacién 30 mm/1
hora y glucemia de 320 mg/dl.

Durante el procedimiento se extrajo abundante material
purulento que fue enviado para cultivo y antibiograma.

Se hospitalizé al paciente y se continué con la adminis-
tracién de antibidticos por via parenteral (cefalotina 1 g
cada 6 horas), colocacién de una valva posterior de yeso
y control de los niveles de glucosa con insulina por parte
del servicio de endocrinologia. A pesar del tratamiento
realizado presenté una supuracion persistente por la heri-
da quirtrgica; el resultado del cultivo inicial fue negativo.
Se tomaron radiografias siete dias después de la cirugia
en las que se observé una imagen de oste6lisis rotuliana
difusa a partir de su polo distal, por lo que se decidi rea-
lizar una limpieza quirdrgica mds curetaje seo de la le-
sion (Fig. 1).

La evolucién no fue la esperada; el paciente continud
con supuracién sin signos de mejorfa; se observé que
conservaba la movilidad de la rodilla de manera indolora
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y las imagenes radiograficas no mostraban compromiso
articular femorotibial. Se tomé la determinacion de reali-
zar una patelectomia total mds pldstica del tendon rotulia-
no e inmovilizacién con calza de yeso (Fig. 2).

En conjunto con el servicio de infectologia se decidié
comenzar con un tratamiento intravenoso con ciprofloxa-
cina 500 mg cada 12 horas.

El cultivo evidenci6 esta vez la presencia de Staphylo-
coccus aureus. La anatomia patolégica informé abundan-
tes células inflamatorias no neopldsicas y tejidos Oseos
necréticos, con lesiones de osteomielitis cronica.

A partir de la patelectomia, el paciente evolucion¢ de
manera favorable, sin presentar secrecién por la herida,
continué con el yeso por 4 semanas y luego de este perio-
do inici6 la rehabilitacién correspondiente.

Dos meses después la herida estaba completamente ci-
catrizada, el paciente deambulaba sin dolor con una mo-
vilidad de 1a rodilla derecha de -15° de extensién y 100°
de flexi6n y sin signos de inestabilidad. Se continué con
la rehabilitacién y un afio después el paciente presentd
una movilidad articular indolora con —5° de extension y
flexién completa (Fig. 3), aunque manifestaba alguna di-
ficultad en las escaleras.

Discusion

Las infecciones rotulianas no son frecuentes; por ello
su diagnéstico es dificil, al igual que su tratamiento.

Existen muy pocos casos descritos en la bibliografia in-
ternacional, y la mayoria de los trabajos coinciden en que
es una patologia casi exclusiva de los nifios. 101!

Cahill? concluye en su publicacion que es factible que
]a osteomielitis no traumética de la rétula no ocurra en ni-
fios mayores o en adultos. 3577

Las caracteristicas de la vascularizacién a este nivel
probablemente ofrezcan una explicacion para compren-
der la rareza de esta afeccion, segtin opina la mayoria de
los autores.

Esta fue muy bien descrita por Scapinelli'! y por Shim
y Leung,'? quienes muestran cOmo el aporte vascular ex-
tradseo tiene una rica red de anastomosis desde los vasos
geniculares superior e inferior y desde la recurrente tibial
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Figura 3. A. Grado de flexion alcansado en ¢l posoperatorio. B. Restiltado funcional alejado, Grado de extensitn
alcanzado.

anterior. Bl sistema intradseo incluye vasos sobre la su-
perficie anterior v un sistema polar con muchas anasto-
mosis que también irrigan el tenddn rotuliano y el cuadri-
ceps, Debido al rico aporte vascular, la rotula se presenta
como uno de los huesos que rara vez manifiesta una in-
feccion local,

Korovessis v cols.® informaron un caso de osteomieli-
s de rGtula luego de 50 afios de una fusion de rodilla por
artritis séptica,

Migmey ¥ cols.” describen un caso de osteomielitis rotu-
hana por Mycobacterivm en un paciente de 48 aios con sar-
coidosis que sdlo respondia a una patelectomin, v Vanin:
broukx y cols.' sefialaron 3 pacientes con esta afeccion que

no respondieron con el ratamiento de reposo v antibistico,
Guerci y cols.* presentaron un caso de osteomielitis de
ritula luego de una fractura patoldgica de ésta,

El primer concepto que se debe plantear es el diagnds-
tico de este problema, ¢l cual debe ser precoz porque de
lo contrario Heva a un curso irregular de la enfermedad
por los pocos hallazgos radiogrificos iniciales.

Si se tienen en cuenta el dificil diagndstico v la mala
evolucion de esta patologia, de acoerdo con los escasos
casos publicados, tal vez sea necesario pensar en una pa-
telectomia desde el principio, lo que permite brindarle al
paciente una solucion definitiva al problema infeccioso v
evitar asi una complicacion articular,
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