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Osteomielitis metatarsiana por Pseudomonas putida en un nino de 9 anos
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Introduccion

La osteomielitis por Pseudomonas putida es una entidad infrecuente pero descrita en la bibliografia. Aunque se
ha considerado a Pseudomonas putida una especie no patogena, se ha descrito su implicacion en infecciones
nosocomiales asociadas a colonizacion de superficies inanimadas, mucosas y dispositivos medicos en pacientes
inmunodeprimidos, asi como infecciones secundarias a traumatismos que producen defectos mucocutaneos.

Caso clinico

Varon de 9 anos que consultaba por cojera de un mes de evolucidn,
con dolor localizado en la planta del pie izquierdo a nivel del tercer
metatarsiano. No recordaba antecedente traumatico ni punciones
en la planta del pie. No habia presentado fiebre ni signos
inflamatorios locales.

Pruebas complementarias :
] Radiografia simple: lesion litica que afecta a la metafisis distal del
32 metatarsiano de pie izquierdo.

] Analitica inicial: ausencia de leucocitosis y de elevacion de
reactantes de fase aguda.

Tras los resultados iniciales de las pruebas complementarias el
diagnostico diferencial incluyé osteomielitis vs tumor d&seo
primario, por lo que se programo biopsia de la lesion osea.

Biopsia

Estudio anatomopatologico:

Inflamacion polimorfa aguda y suabguda, que asocia fibrosis fibroblastica (hallazgo concordante con osteomielitis
subaguda), sin evidenciar hallazgos sugerentes de malignidad.

Cultivo microbiologico y antibiograma: Cepa de Pseudomonas putida resistente a carbapenem, sensible a
antibioticos B-lactamicos, aminoglucosidos y fluorquinolonas.

Tratamiento

Tras curetaje de la lesion d6sea, el tratamiento incluyo biterapia con
ciprofloxacino y rifampicina durante 6 semanas, con evolucion
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Pseudomonas spp
(n=1250 aislados; 735 pacientes)

70 Pseudomonas productoras de B-lactamasas y carbapenemasas, que

les confieren un espectro de resistencia amplio.
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