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RESUMEN

Presentamos un caso de osteomielitis esternal hematégena en un
varén joven con antecedentes de asma moderado y normalidad de las
funciones inmunoldgicas. El cuadro se desencadené después de un
esfuerzo fisico importante y probablemente por la reactivaciéon de una
lesién foruncular en la pared del abdomen. Se aislé Staphylococcus
aureus sensible a meticilina tanto en los hemocultivos como en el liquido
extraido de la lesion esternal. Se pudo objetivar una elevacion de la frac-
cién Ig G 4 en la fase de reimision clinica. El cuadro séptico se acompa-
naba de lesiones pulmonares sugerentes de neumonia neumocdcica. El
tratamiento a base de cloxacilina y gentamicina por via endovenosa
seguido por Rifampicina y Levofloxacino por via oral dio como resulta-
do una “restitutio ad integrum”.

PALABRAS CLAVE: Sepsis. Osteomielitis esternal. Neumonia de la
comunidad. Estafilococo dorado. Asma bronquial extrinseco.
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ABSTRACT

We report here a case of primary haematogenous osteomyelitis diag-
nosed in a young mild asthmatic male with immunocompetence. A hard
Jjob worked as trigger of the septic picture from a forunculosis lesion
located on the abdominal wall. Meticilin-susceptible Staphylococcus
aureus was isolated from blood cultures and from sternal aspiration
liquid.

Two months after clinical onset 1g G 4 elevation was achieved at the
immunodeficiency screening. Stafilococycal lung CT images accompa-
nied to the septic course. Intravenous cloxacilin and gentamycin treat-
ment followed by oral rifampicin and levofloxacin achieved a total reco-
very.
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INTRODUCCION

La osteomielitis esternal es una enfermedad poco frecuen-
te hoy dia (1,2). La mayoria de las veces suele diagnosticarse
en drogadictos por via intravenosa (formas primarias), aunque
también puede estar asociada a una aspiracién de médula 6sea
(3) (formas secundarias). Mds raro atin es el hecho de que la
osteomielitis esternal se presente junto a neumonia grave y
sepsis en un contexto de inmunocompetencia. Presentamos a
continuacién un caso de sepsis estafilocécica ocurrido en un
joven con antecedentes de asma bronquial que cursé derrame
pleural, lesiones pulmonares y osteomielitis esternal.

CASO APORTADO

Se trataba de un varén de 27 afios de edad, que habia sufrido una
neumonia siendo nifio y que no era fumador, ni tenfa habito etilico.

Trabajo aceptado: 2 de diciembre de 2004

Estaba diagnosticado de asma bronquial extrinseco y rinoconjuntivitis
alérgica con hipersensibilidad a gramineas y a olivo. Necesitaba de
corticoides inhalados de forma esporddica. Tras un esfuerzo fisico
importante (salir de costalero en una procesion durante unas fiestas
locales y haber dormido muy poco) en el verano de 2003 comenzé con
dolor en el hemitérax derecho que en ocasiones se le irradiaba al
miembro superior derecho y que aumentaba con la inspiracién profun-
da. Posteriormente le apareci6 fiebre y sensacion disneica por lo que
acudi6 a urgencias del hospital. En la exploracion clinica del ingreso se
le encontré mal estado general y una lesién en fase cicatricial en la
pared del abdomen que podia corresponder a un fortnculo. El murmu-
llo vesicular estaba disminuido en la base derecha. Las exploraciones
cardiaca y neuroldgica fueron normales. No habia organomegalias.
Presenté leucocitosis (desde 12.000 /mm cidbico hasta
18.700/mm cubico) con neutrofilia, estando el resto de pardmetros
hematolégicos en limites normales. No habia eosinofilia. La creatini-
na le ascendié durante el ingreso a 1,6 mg/dl y la urea a 61 mg/dl
Otros valores bioquimicos fueron: bilirrubina total: 2,19 mg/dl, frac-
cién directa: 1,33 mg/dl, LDH: 687 Ul/l, GOT: 61 Ul/L; GPT: 111 U/,
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GGT: 521 UI/1, fosfatasa alcalina 509 UI/I. La velocidad de sedimen-
tacion llegd a estar en 71 mm en la primera hora. La serologia para
VIH y para los virus B y C de la hepatitis fueron negativas. Se reali-
zaron hemocultivos seriados que resultaron ser positivos para
Staphylococcus aureus meticilin sensible.

La ecocardiografia transtordcica mostré imagenes normales sin
derrame pericdrdico. A los diez dias de estar ingresado le aparecid
una lesién eritematosa y caliente en la regién paraesternal derecha
que desaparecia a la digitopresion y que tenfa unos 5 x 5 cm. Se aspi-
r6 liquido de la lesién cuyo cultivo fue también positivo para S.
aureus meticilin sensible. La ecografia de abdomen fue normal. En
el TAC de térax habfa un derrame pleural izquierdo con prominencia
intersticial. Se objetivaron tres pequefias imdgenes nodulares en
16bulo superior derecho, 16bulo superior izquierdo y otra de localiza-
cién subpleural de tamafio menor a un centimetro compatibles con
pequefios abscesos estafilocécicos (Fig. 1). E1 TAC de abdomen fue
normal, sin presencia de adenopatias ni liquido en cavidad libre. La
gammagraffa désea mostraba actividad osteogénica intensamente
aumentada a nivel de la articulacion esternal compatible con artritis a
ese nivel. Se le practicé una RMN del esternén. Existia captacion de
gadolinio en la articulacién del manubrio con el cuerpo esternal,
extendiéndose la captacidn hasta la mitad del manubrio y el tercio
proximal del cuerpo esternal, con aumento de tamafio y captacion
asimismo de los tejidos blandos adyacentes, tanto anteriores como
posteriores (Fig. 2). Estos hallazgos eran compatibles con artritis a
ese nivel y muy sugerentes de osteomielitis. No habia signos de des-
truccién 6sea. La evolucion clinica del cuadro fue buena con trata-
miento antibidtico consistente en cloxacilina intravenosa (IV) duran-
te 15 dias a dosis de 2 g/ 6 horas y gentamicina IV durante 7 dias a
dosis de 5 mg/kg/24 horas. En ningiin momento de la evolucién
necesitd cuidados intensivos. Posteriormente se prosiguié con trata-
miento oral a base de rifampicina (dosis de 600 mg/24 h) y levoflo-
xacino (dosis de 500 mg, cada 24 h) durante dos meses. La lesién
dérmica paraesternal tard6 cinco semanas en desaparecer. Para des-
cartar que existiera una inmunodeficiencia primaria se le practic6 un
despistaje con los resultados siguientes: niveles de complemento,
subpoblaciones y marcadores linfocitarios, capacidad oxidativa de
granulocitos y funcionalidad linfocitaria normales (esta dltima con
expresion de marcadores de activacion en respuesta a distintos esti-
mulos). Niveles protectores para IgG especifica frente a toxoide teta-
nico, Haemophilus By polisacarido capsular de neumococo. Niveles
ligeramente elevados de IgE e IgG4 con normalidad en el resto de
inmunoglobulinas y de subclases de IgG (IgE = 170 U/l , rango nor-
mal: 0-100 Ul/L; Ig G4 = 3.910 mg/l, rango de normalidad: 80-1.400
mg/l). No se pudieron evaluar los titulos de isohemaglutininas por
falta de muestras. Este estudio fue realizado estando el paciente de
alta y a los dos meses del comienzo de la enfermedad.

Fig. 1. TAC tordcico con una imagen de absceso en el hemitdrax
derecho compatible con neumonia estafilocdcica.

Fig. 2. RMN mostrando una imagen compatible con artritis y osteo-
mielitis en la articulacién manubrio-esternal.

DISCUSION

La mayoria de los casos que se publican de osteomielitis
esternal estdn asociados a traumatismos o a la presencia de un
absceso retroesternal (4,5).La patogénesis de la infeccion inva-
sora por S. aureus se debe a la existencia de gran cantidad de
proteinas extracelulares (6). Algunas de ellas son secretadas
por el propio microorganismo (citoxinas y exoenzimas) mien-
tras que otras permanecen adheridas a la pared celular (pro-
tefna A y diversas adhesinas). Estas proteinas le permiten sos-
layar las defensas del huésped, adherirse a sus células y a las
moléculas de la matriz extracelular y expandirse por los tejidos
(6). Este mecanismo nos parece el mads probable en la génesis
de la osteomielitis esternal observada en nuestro paciente. Hay
un grupo de enfermedades estafilocécicas no invasoras cuya
causa es una toxina tdnica. La mds importante de ellas es el sin-
drome de shock téxico causado generalmente por la toxina-1
(TSST-1) y menos frecuentemente por otros superantigenos
(SAgs) tales como la enterotoxinas A, B, C o D (6).

El estudio con resonancia magnética nuclear es bdsico
para el diagndstico por imagen de la osteomielitis esternal (7).
Aumenta la precocidad del mismo y evita técnicas cruentas
como el drenaje quirdrgico. Las imdgenes de resonancia que
mostraba este paciente eran muy compatibles con el diagnds-
tico de osteomielitis. La patogenia inmunoldgica del caso que
presentamos puede explicarse por la existencia de un fortincu-
lo en la pared abdominal en fase cicatricial que tras el intenso
esfuerzo fisico realizado se reactivé y fue capaz de enviar la
suficiente cantidad de bacterias al torrente sanguineo como
para crear el cuadro séptico (8,9).

Sutherland y cols. demostraron en un trabajo acerca del
efecto de la interleukina-4 sobre la secrecion de IgG4 por par-
te de células mononucleares periféricas (10) que el S. aureus
de la cepa Cowan I aumentaba su secrecioén de forma esponta-
nea. Recordemos que este es practicamente el Unico rasgo
detectado en el estudio inmunolégico. También son conocidos
los efectos moduladores de TSST-1 sobre la sintesis de IgE en
pacientes con dermatitis atépica (11) y la susceptibilidad a
infecciones por estafilococo en los pacientes con sindrome
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hiper-IgE (12,13). Arkwright y cols. (14) han demostrado que
los nifios con dermatitis atdpica, portadores de cepas de Esta-
filococo dorado toxin-positivas, muestran una elevacién de
los linfocitos B CDS5 periféricos sin aumento en la clinica de
la enfermedad y sin aumento de los niveles de IgE.

No parece que el hecho de padecer de forma crénica un
asma polinico leve-moderado haya sido una causa determi-
nante para el cuadro clinico de este paciente (15). La pauta
terapéutica que se le impuso fue coherente con lo publicado
para neumonias severas adquiridas en la comunidad (16). Se
descart6 la existencia de enfermedad granulomatosa crénica
mediante el estudio de la funcién oxidativa de los polimorfo-
nucleares (17,18). La elevacidn transitoria de urea que presen-
t6 el paciente fue debida al cuadro séptico mds que a cualquier
tipo de complicacioén renal (19,20).
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La rapidez del diagndstico microbioldgico y el aspecto
séptico del paciente nos hicieron descartar otras posibilidades
casi desde el principio. Por ejemplo, el paciente no tenia
aspecto de infeccién tuberculosa (21), ni de blastomicosis
(22) ni de infeccién por Aspergillus (17,18,23). Se descartd
también la osteitis condensante de clavicula (24), el sindrome
SAPHO (25,26) y la enfermedad de Lyme (27).
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