La trombosis venosa profunda (TVP) es un evento infrecuente en nifios (0,07/10.000 casos), y se asocia a factores de
riesgo que favorezcan la hipercoagulabilidad. Entre ellos, la osteomielitis por Staphylococcus aureus se ha asociado

a TVP, pudiendo originar secundariamente émbolos sépticos pulmonares.

Objetivos:

Describir la infrecuente pero grave complicacion de |la bacteriemia por Staphylococcus aureus sensible a |a
meticilina (SAMS) con |la triada de osteomielitis aguda de tibia, TVP y émbolos sépticos pulmonares en un

paciente pediatrico.

. , Se aisla SAMS en hemocultivo, y el paciente es ingresado en UCI| pediatrica con
Material Y Metodos: antibiotico dirigido. Persiste bacteriemia durante 6 dias, empeorando la clinica a

nivel de la extremidad inferior izquierda y a nivel respiratorio. Se amplian pruebas
/ \ de imagen objetivando:
 Varon de 14 anos e osteomielitis en metafisis proximal de tibia
* Fiebre sin foco de 39° * eémbolos sépticos pulmonares con derrame pleural izquierdo
* Dolor toracico con |la * TVP de todo el territorio de femoral y popliteo izquierdo.
respiracion profunda y dolor | se coloca filtro de vena cava previo a la cirugia, donde se realizan perforaciones de
en tobillo izquierdo. la tibia, limpieza quirargica y se coloca sulfato de calcio e hidroxiapatita con
* Traumatismo directo sobre \v\ancomicina y gentamicina. Se aisla SAMS en las muestras quirurgicas. /
tibia izquierda hace dos dias
sin objetivarse fractura.

- /
4 h

 Gran aumento de reactantes
de fase aguda (RFA),
troponinas, fibrindgeno y
Dimero D.

» Unicamente derrame
pericardico en pruebas
complementarias

\ /

Resultados:

Conclusiones:

* Evolucidon clinica favorable, con mejoria del dolor,
desaparicion progresiva de la fiebre, hemocultivos

negativos y disminucidon de RFA.

* Alos 4 meses resolucion completa de la osteomielitis, sin
secuelas funcionales ni a nivel sistémico ni en Ila

extremidad.

La bacteriemia por SAMS complicada con la triada de
osteomielitis, TVP y émbolos sépticos funcionales
presenta una gran mortalidad, y precisa de un
tratamiento agresivo de inicio, con ingreso en UCl y

limpieza quirurgica precoz.
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