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La leucocidina de Panton-Valentine (LPV) es una exotoxina producida por diferentes cepas de Staphylococcus
Aureus, y un importante factor de virulencia. Puede causar mas rapidas y graves infecciones o0seas y de partes

blandas, especialmente frecuentes y devastadoras en pacientes pediatricos

Describir la gran agresividad y resistencia a la antibioterapia de l|a osteomielitis aguda producida por el
Staphylococcus Aureus Meticilin Resistente (SARM) productor de LPV en un paciente pediatrico

——

* Nina de 6 anos
* Fiebre alta + dolor en tobillo derecho sin traumatismo previo.

* ECO: celulitis con miositis del compartimento posterior de la pierna.
* Antibioterapia empirica con cefazolina + vancomicina.

* Empeoramiento clinico y analitico: Ingreso en UCI pediatrica e
intervencion quirurgica urgente ante la sospecha inicial de fascitis
necrotizante.

|Q: Fasciotomias, limpieza, desbridamiento y toma de muestras.

Posteriomente: sepsis complicada con rabdomiolisis, ademas de
empeoramiento clinico de la pierna derecha, que requiere multiples limpiezas
quirdrgicas.

Se aisla SARM productor de LPV: se pauta triple antibioterapia con daptomicina
+ ceftarolina + clindamicina.

Persiste evolucion torpida... g
Se completa estudio con RM: pandiafisitis de tibia con afectacion de epifisis
distal.

Nueva limpieza quirurgica: ventana 6sea en la cortical anterior de la tibia para
limpieza intracanal, rellenandolo posteriormente con sulfato calcico con
vancomicina y gentamicina.

Estabilizacion de la infeccion

* Traslado a planta donde se realiza seguimiento hasta completar 6 semanas de
. tratamiento antibidtico intravenoso )

* Septrin + rifampicina via oral hasta completar 12 semanas.

* Persiste clinica torpida a nivel del tobillo, sufriendo durante el seguimiento una fractura
patologica en tibia distal.

* En nueva RM persistencia de OM tibia distal

 Derivacion a centro de referencia: reseccion de tibia distal patolégica y sustitucion por
espaciador, con vistas a realizar una reconstruccion con autoinjerto de peroné
vascularizado una vez resuelta la infeccion.
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En osteomielitis agudas
producidas por SARM
productor de LPV es
fundamental un rapido vy
agresivo tratamiento meédico
y quirurgico, dadas las altas
tasas de mortalidad vy
morbilidad que produce.
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