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Introduccion

Las infecciones osteoarticulares son una patologia infecciosa relativamente infrecuente en la
infancia y que cuando ocurre afectan generalmente a menores de 5 afnos.

El Staphylococcus aureus es el patdbgeno mas frecuente en todos los grupos de edad (70%-
90%).

Las osteomielitis son dificiles de reconocer en las fases precoces de la enfermedad y
plantean problemas tanto en el diagnostico como en el manejo medico y quirurgico.

Presentamos el caso de una paciente de 6 afios con osteomielitis metafisiaria de radio distal
por Corynebacterium coyleae, etiologia infrecuente en paciente inmunocompetente.
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Caso clinico

Edad: 6 afos.

Sexo: nifia.

Sin antecedentes de interés.

Dolar, calor local y edema en muieca derecha.
Exploracion general por aparatos normal.
Pes0:19,5 Kgr. Talla:105 cm

T°: 37,2°C.

Dolor en radio distal. Limitacion articular

No lesiones cutaneas.

Laboratorio: Hto 36 %, Hb 12,4 gr/dl, leucocitos 9600,
neutroéfilos 50%, VSG 21 mm, PCR 4 mgl/L.

Radiologia: lesién osteolitica en zona metafisaria
distal radio.
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~ Caso clinico
Ecografia: lesion hipoecogénica en metafisis

distal de radio con reaccién peridstica, sin
coleccidn subperidstica.

Diagnostico inicial osteomielitis radio distal.

Antibioticoterapia \Y, cloxacilina 150
mgr/Kgr/dia.

Estudio radiolégico a los 7 dias con
progresion de la lesion osteolitica.

Se decidi6 indicar el tratamiento quirdrgico de

la lesion.
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- Caso clinico

Legrado de la lesion osteolitica mediante
abordaje dorsal.

Anatomia patoldgica confirma diagndstico de
osteomielitis radio distal.

Cultivo positivo para Corynebacterium
coyleae.

Antiobioticoterapia IV con cloxacilina 10 dias
a 150mgr/kgr/dia + semanas  con
amoxicilina/acido clavulanico VO a
60mg/kg/dia.

6 semanas postop: VSG 2 mm y de PCR 0,0
mg/L, con ausencia de sintomatologia vy
movilidad completa .
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Seguimiento 1 afio

Discusion

Los bacilos gram-positivos difteroides son bacterias
oportunistas.

El Corynebacterium coyleae forma parte de la flora
bacteriana del aparato otorrinolaringoldégico. Su
diseminacion hematogena en un paciente
inmunocompetente no esta descrita en la literatura.

La sospecha de infeccion 6sea ante una lesion
radiologica osteolitica a pesar de la inespecificidad de la
clinica y las pruebas de laboratorio es fundamental para
iniciar un tratamiento precoz. El tratamiento quirdrgico y
antibioticoterapia ante la no mejoria permitio obtener un
resultado satisfactorio.



