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Patógeno inusual de absceso de Brodie. 
A propósito de un caso

         

OBJETIVOS
Presentación de un caso clínico de absceso Brodie. 
Evaluamos síntomas y pruebas diagnósticas. Repasamos 
los diagnósticos diferenciales y evolución clínica. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se revisó un caso clínico del Hospital General 
Universitario de Albacete con esta patología que preciso 
tratamiento quirúrgico y antibioterapia con evolución 
favorable. 

Fig.1 Radiografía  A-P y lateral de rodilla: lesión 
lítica en metáfisis proximal de tibia derecha.
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RESULTADOS 
Varón de 17 años que presenta dolor y tumefacción de 
rodilla derecha, sin traumatismo previo ni otros 
antecedentes de interés, de 4 semanas de evolución, 
asociando febrícula los últimos días. En la exploración, 
existe aumento de temperatura local, tumefacción y 
dolor con limitación de la extensión. La radiografía, 
evidenciaba lesión lítica en metáfisis proximal de tibia 
(Fig.1); la RNM revela varias lesiones líticas bien 
definidas, asociando masa de partes blandas 
adyacentes. Tras administración de contraste existe 
realce periférico compatible con osteomielitis, 
abscesos de Brodie comunicado a partes blandas 
(Fig.2).Tras el diagnóstico de absceso de Brodie 
complicado realizamos tratamiento quirúrgico. Se 
inicio antibioterapia empírica con cloxacilina i.v y 
gentamicina i.v, hasta resultado microbiológico: 
Salmonella entérica. Pautando entonces tratamiento 
antibiótico especifico con cefixima y 
sulfametoxazol/trimetoprim,evolucionando 
satisfactoriamente. 

Fig.2 RNM: lesiones 
líticas bien definidas, 
asociando masa de 
partes blandas 
adyacente, compatible 
con absceso de  Brodie

CONCLUSIONES
El absceso de Brodie causado por Salmonella es muy infrecuente en 
pacientes sin hemoglobinopatías o inmunodeprimidos. Siendo los 
serotipos no typhi, que se transmiten a través de productos de origen 
animal los más frecuentes. Importante el diagnóstico diferencial con 
otras lesiones (osteoma osteoide, granuloma eosinófilo, quiste óseo 
solitario, sarcoma de Ewing, metástasis) en función de la edad, la 
clínica y la localización de la lesión, ayudados por la RNM donde 
aparece un signo característico entre el absceso y el hueso medular, 
llamado “signo de la penumbra”. 
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