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Osteomielitis por
Mycobacterium marinum en un
nifRo

@ CrossMark

Osteomyelitis in a child due to Mycobacterium
marinum

Estimada Editora:

Presentamos el caso de un nino de 10 de edad anos, con
antecedentes de patologia respiratoria (asma) y cardiaca
(comunicacion interventricular), que acudié al servicio de
Urgencias por presentar un cuadro de inflamacion cutanea
en el dorso de la articulacion interfalangica proximal del
segundo dedo del pie derecho, tras un traumatismo en forma
accidental con una piedra en la playa tres semanas atras.
Se realizé una radiografia posteroanterior y oblicua del pie
(fig. 1), con un diagnostico inicial de fractura incompleta de
la falange media y tratamiento con inmovilizacion.

Luego de dos meses de evolucion, fue valorado en la con-
sulta de Traumatologia infantil por persistencia de dolor y
tumefaccion. En la exploracion fisica se aprecié una colec-
cion liquida en el tejido celular subcutaneo de la falange
afectada, que fue drenada de forma quirtrgica con extrac-
cién de material serohematico. Se solicitd una resonancia
magnética (RM) en la que se aprecid una alteracion de la
intensidad de sefal medular de la falange media, con rup-
tura de la cortical dsea y realce dseo tras la administracion
de contraste intravenoso. En las partes blandas adyacen-
tes, se evidencio un foco de captacion de aspecto nodular,
situado en la region subcutanea. Estos hallazgos eran suges-
tivos de osteomielitis con formacion nodular subcutanea,
por lo que se interpreté como granuloma (fig. 2).

Se inici6 tratamiento con clindamicina durante tres
semanas y se tomo6 una muestra del hueso de forma qui-
rargica para microbiologia, con resultado negativo. Ante
la ausencia de mejoria se instauré un tratamiento intra-
venoso con cloxacilina y cefepime durante una semana y
antibioterapia oral con cefadroxilo. Se solicito también una
biopsia guiada por tomografia computada (TC) para descar-
tar lesiones no inflamatorias, como la histiocitosis de células
de Langerhans, e identificar el germen causante (fig. 3).
El diagnostico clinico-patologico definitivo fue osteomielitis
por Mycobacterium marinum.

El M. marinum es una micobacteria atipica y no
tuberculosa, de lento crecimiento, que infecta a peces y
anfibios de todo el mundo. La infeccién en humanos es
rara y en la mayoria de los casos, tras un trauma de baja

Figura1 Radiografia oblicua del pie con imagen radiolucente
en la falange media del segundo dedo (flecha), que fue inter-
pretada por el médico de urgencias como una fractura en la
primera valoracion.

intensidad, se presenta como un granuloma localizado en
la piel de las extremidades. En algunos casos la infeccion
progresa con tenosinovitis, artrititis y osteomielitis. Normal-
mente es de curso crénico, con un largo periodo de latencia,
lo que ocasiona retraso y errores en su diagnostico’ 2.

Tiene una distribucion mundial y predomina en climas
calidos, con un periodo de incubacion de 2-6 semanas
tras la inoculacion. Presenta mayor incidencia en pacien-
tes inmunodeprimidos, siendo el principal factor de riesgo
de infeccion el contacto con medios acuaticos'?.

Afecta de forma predominante a las manos y los pies,
con lesiones cutaneas papulonodulares e, incluso, con ver-
daderos abscesos en pacientes inmunocomprometidos?. En
un lapso de varios meses la infeccion cutanea puede exten-
derse en profundidad hasta producir tenosinovitis, artritis,
bursitis y osteomielitis. Existen pocos casos de osteomielitis
por M. marinum desde su primera publicacion en el afo
1972.

El diagnostico suele ser tardio, por lo que debe exis-
tir un alto grado de sospecha clinica teniendo en cuenta
los antecedentes del paciente. Mediante técnicas de ima-
gen es dificil establecer el diagnostico diferencial entre
la osteomielitis por micobacterias atipicas, Mycobacterium
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Figura 2

Resonancia magnética de dedos, (a) en corte sagital y en ponderacion T2 STIR, muestra un extenso edema de la médula

6sea (flecha) y de partes blandas adyacentes.; mientras que (b) el corte coronal en ponderacion T1 tras contraste intravenoso
evidencia una lesion expansiva del tejido celular subcutaneo (cabeza de flecha), que se extiende involucrando el plano 6seo
(flecha), con marcado realce. Los hallazgos fueron interpretados como osteomielitis de etiologia inespecifica.

Figura 3

(a) Tomografia computada en corte sagital identifica una lesion osteolitica de la falange media del segundo dedo con

disrupcion de la cortical y diastasis 6sea (flecha). (b) Se realizo una biopsia con guia TC de la lesion.

tuberculosis u otras bacterias, por lo que hay que considerar
también en nifos la histiocitosis de células de Langerhans y
el sarcoma de Ewing'-¢.

El estudio de imagen se suele realizar con radiolo-
gia simple, ecografia, TC, RM y técnicas de Medicina
nuclear. No existen en la literatura hallazgos por image-
nes que permitan sugerir la etiologia por micobacterias
atipicas y, mas en concreto, por M. marinum, dado que
los hallazgos radiologicos son propios de la osteomielitis
aguda.

En fases iniciales la técnica mas sensible y especifica es
la RM. Esta permite apreciar edema en la médula 6sea, asi
como disrupcion de la cortical y edema de las partes blandas
adyacentes. Tras la administracion de contraste intravenoso,

es posible identificar focos de abscesificacion y trayectos
fistulosos.

A los 7-10 dias de evolucion, la TC y la radiologia sim-
ple pueden ser de utilidad mediante la visualizacion de un
patron litico medular, en ocasiones con ruptura de la corti-
cal.

Ante la inespecificidad de los hallazgos y la dificultad para
su diagnostico diferencial con otras entidades no infecciosas
se debe recurrir a la toma de biopsia de la lesion. La eco-
grafia y la TC son Utiles para guiar este procedimiento’>°.

ElL M. marinum es un germen muy infrecuente como
agente causal de osteomielitis, por lo que se debe tener
un alto grado de sospecha clinica para evitar retrasos en
el diagndstico y complicaciones que generan la destruccion
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completa del hueso o la extension a las articulaciones. Las
técnicas de imagen son de utilidad para confirmar la existen-
cia de este proceso inflamatorio y como guia para la toma
de biopsia.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes
y que todos los pacientes incluidos en el estudio han reci-
bido informacion suficiente y han dado su consentimiento
informado por escrito para participar en dicho estudio.

Conflicto de intereses

Los autores del trabajo declaran no tener ningln conflicto
de intereses.
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Fibroma desmoplasico

@ CrossMark

Desmoplastic fibroma

Estimada Editora:

El fibroma desmoplasico es un tumor 6seo de caracteristicas
benignas, de escasa frecuencia (0,13% de los tumores
0seos benignos) y menos de 200 casos publicados en la
literatura'?. Segln la clasificacién de tumores dseos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del aho 2013, la
entidad se incluye en el grupo de tumores fibrogénicos®.
El rango etario abarca adultos jovenes entre la 2.2 y la 3.2
década de vida, sin predileccion por sexo (relacion 1:1)*.

Comunicamos el caso de un vardn de 33 afos de edad,
que acudié a la guardia de la institucion por un cuadro
de rinorrea y tos seca. En la radiografia de térax no se
destaco ningun hallazgo parenquimatoso significativo, por
lo que solicité una tomografia computada (TC) de toérax
para una mejor caracterizacion de la sintomatologia. Si bien
en el estudio no se encontraron hallazgos parenquimatosos
de relevancia, se identifico una alteracion morfologica del
sexto arco costal derecho, con insuflacion del hueso afec-
tado, y pequenas areas de aspecto litico. La cortical 6sea
impresionaba integra (fig. 1) y no mostraba compromiso de
los planos musculares ni pleurales. La lesion media aproxi-
madamente 50 mm de diametro maximo.

Se decidio realizar la reseccion para arribar al diagnos-
tico definitivo. Durante el acto quirtrgico, que duré cerca
de 2 horas y 20 minutos, se resecaron 100mm de costilla,
colocando una protesis de titanio. No hubo complicaciones
durante, ni inmediatamente después del procedimiento.

La anatomia patologica de la pieza describié una prolife-
racion de células ahusadas de tipo fibroblastico, dispuestas
en bandas y haces, que se entremezclaban con tejido cola-
geno, ocupando espacios medulares y borrando espiculas
Oseas, con extension por fuera de la cortical en el tejido
adiposo y muscular estriado. Las células exhibian nlcleos
elongados normocromaticos, cromatina granular, nucléolos
inconspicuos y citoplasma eosinofilo, sin identificarse figuras
de mitosis. En los bordes de crecimiento a nivel de espiculas
se detectaban células gigantes multinucleadas tipo osteo-
clasticas (fig. 2). Los hallazgos eran compatibles con fibroma
desmoplasico.

Un aio después del tratamiento quirargico, la TC mostrd
el elemento protésico normoposicionado sobre el sexto arco
costal derecho, sin evidencias de remanencia ni recidiva
tumoral (fig. 3).

El fibroma desmoplasico generalmente afecta la diafi-
sis de los huesos largos, pero los de gran tamano pueden
comprometer la metéfisis y hasta el borde articular. Si bien
el hueso mas frecuentemente afectado es la mandibula, se
describen otras localizaciones menos habituales, como el
fémur y la pelvis'.
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