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INTRODUCCION:
- El Abceso de Brodie es una osteomielitis subaguda hematégena localizada, cuya incidencia ha aumentado en los ultimos afios.
- Entidad de dificil diagndstico debido a la ausencia de un sindrome infeccioso sistémico, normalidad de las pruebas de laboratorio la dificultad
para la interpretacion radioldgica
- El dolor es el principal sintoma y puede estar presente durante meses antes del diagndstico
- Tratamiento de eleccion: Desbridamiento quirtrgico y antibioterapia de varias semanas de duracion-

OBIJETIVO:
. Presentar el caso clinico de un paciente de 14 afios con dolor en tobillo D de meses de evolucidn, diagnosticado de Abceso de
Brodie, con afectacion metafisaria caracteristica al que se le realizé desbridamiento quirurgico.
. Anadlisis de los hallazgos clinicos y radiolégicos con los que llegamos al diagnéstico.

CASO CLiNICO

Adolescente de 14 afios ,remitido desde Urgencias, por dolor en tobillo D de 8 meses de evolucion sin antecedente traumatico previo.
Refiere que el dolor aumenta durante la tarde-noche y remite con la administracion de AINEs.
No presenta antecedentes médicos de interés.
No fiebre ni afectacion sistémica.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Lesiones de baja agresividad (Osteoma Osteoide, QOE, Granuloma eosindfilo)
Lesiones malignas (Sarcoma de Ewing, Metastasis)
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TRATAMIENTO:
Desbridamiento quirurgico:
Examen AP + microbiolégico muestra intraOP: Staphylococus Aureus
Antibioterapia: Ciprofloxacino 500 mg + Rifampicina 300 mg durante 6 semanas

EVOLUCION: Actualmente, tras 3 meses de evolucidn, el paciente se encuentra asintomatico y Rx normales
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DISCUSION:
- El Abceso de Brodie es un tipo de osteomielitis subaguda hematdégena primaria localizada de curso insidioso y evolucién torpida
- Es poco frecuente y se da principalmente a adultos jovenes y adolescente
- Es caracteristica la afectacion de la metéafisis de huesos largos de MMII, sobretodo en la tibia
- El diagnéstico de confirmacion es histolégico y microbiolégico, siendo el Staphylococcus Aureus el microorganismo mas frecuente
- El tratamiento de eleccién: Desbridamiento quirurgico + Tratamiento ATB
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