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INTRODUCCION: El absceso de Brodie es una forma localizada de
osteomielitis subaguda-cronica que en la mayoria de ocasiones, debido a
la ausencia de sintomas sistémicos, pasa desapercibida. El tratamiento de
eleccion son los antibioticos orales, reservandose la cirugia para los casos
en que los pacientes no respondan a ellos.

OBIJETIVO: Presentamos el caso de un absceso de Brodie como secuela de osteosintesis hace 12 anos, en la cabeza del 4°
metacarpiano.

MATERIAL Y METODO: Varén de 34 afios de edad sin antecedentes
meédicos de interés, es valorado en consultas externas por molestia local,
inflamacion indurada y limitacion para la movilidad de 42 articulacion
metacarpofalangica, intervenido de manera quirurgica hace 12 anos de
fractura de 392,42 y 52 metacarpiano mediante osteosintesis percutanea
con AK. En las pruebas de radiologia simple presenta secuelas de fractura
previa. En RMN imagen sugestiva de encondroma vs condrosarcoma de||
bajo grado sin afectacion de partes blandas.

RESULTADOS: Bajo anestesia regional se realiza curetaje de la lesién con
limpieza de foco e instilacion con alcohol. Se envian muestras a anatomia
patologica que confirma el diagnéstico de absceso de Brodie y a
microbiologia que informa de cultivo positivo para Estafilococo aureus. Se
instaura antibioterapia segun antibiograma con buena evolucion clinica y
analitica.

En la actualidad mantiene su actividad laboral como trabajador manual,
carece de dolor y presenta buena evolucién radiologica.

CONCLUSION: La dificultad diagndstica del absceso de Brodie radica en la falta de manifestaciones clinicas generales,
caracterizado por un proceso muy localizado, silente y de curso insidioso.

Su patogenia se atribuye a un aumento de la resistencia del huésped y un descenso de la virulencia bacteriana, lo que produce
una lesion casi limitada al hueso que puede pasar desapercibida incluso anos después de la infeccion aguda. El tratamiento
conservador con antibioterapia se considera el gold standard reservandose el tratamiento quirurgico para los casos resistentes al
mismo, o cuando se precise de biopsia diagnostica.
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