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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 69 afos, con antecedentes de obesidad, linfangitis crénica y
ulceras en miembros inferiores.

Present6 cuadro de gonalgia izquierda leve y sobreinfeccion de ulceras en pierna
homolateral, tratado con multiples esquemas antibidticos durante 6 meses, sin
respuesta favorable.

Es derivado a nuestra institucion para su estudio y tratamiento. Se realiza ecografia
de rodilla izquierda (Fig.1) y Resonancia magnética (RM) con contraste endovenoso
(Gadolinio) (Fig.2) que objetivan signos a favor de osteomielitis rotuliana de etiologia
atipica. Se realiza biopsia ésea que informa infeccion por Mycobacterium chelonae.

Inicia tratamiento dirigido pero intercurre con shock séptico y fallece.
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Fig. 1 Ecografia de ambas rodillas en proyeccion longitudinal. (A)
Engrosamiento y cambios inflamatorios del tendén rotuliano y la grasa de

Hoffa izquierda (flechas), con leve derrame articular, en comparacién con la
contralateral (B).
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Fig 2. Resonancia magnética. (A) Axial T1, (B) Sagital STIR, (C y D) Axial T1 Fat-Sat con
gadolinio ev. Marcado edema 6seo con intenso realce con gadolinio en roétula, tuberosidad
tibial anterior y margen anterior de la espina tibial (flecha blanca). Leve derrame articular con
realce sinovial (flecha negra) y cambios inflamatorios en el tendén rotuliano (flecha gris).



DISCUSION

Las micobacterias atipicas (MA) son gérmenes ubicuos que pueden ser patégenos por inoculaciéon directa con puerta
de entrada cutanea en un huésped con insuficiencia vascular y mala perfusion.?

La mayoria de infecciones por MA son principalmente pulmonares, en menor frecuencia, afectan el aparato locomotor
como artritis, tenosinovitis, bursitis, osteomielitis, espondilodiscitis o infeccién de material ortopédico 23,

La osteomielitis tiene una presentacion clinica insidiosa y lentamente progresiva, con poco dolor y afebril, con cultivos
negativos y falta de respuesta al tratamiento antibiotico, que conduce a un retraso en su diagnostico. 24°

Su evolucion puede ser destructiva, sin tratamiento adecuado y conducir a un shock séptico con desenlace fatal.®
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