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Resum

Introduccio. Les ferides en els peus sén frequents en els
nens. Encara que poc comunes, la sobreinfeccié de la fe-
rida per P. aeruginosa provocant infeccio de les estructures
profundes és una complicacié potencialment greu.

Cal tenir en compte la possibilitat d’'una sobreinfeccié
per P. aeruginosa que provoqui osteoartritis o osteocon-
dritis en les ferides postpuncio a la planta del peu que evo-
lucionin torpidament, sobretot si la puncié ha travessat
calcat esportiu.

Observacions cliniques. Presentem els casos de dos pa-
cients d'11i 12 anys d’edat que dies després de patir feri-
des per puncié a la planta del peu consulten per per-
sistencia de dolor i signes inflamatoris. En els dos casos es
va procedir a desbridament de la ferida i tractament anti-
biotic, aillant-se en el cultiu P. aeruginosa. L'evolucié cli-
nica va ser favorable amb el tractament, pero van persis-
tir les lesions radiologiques.

Comentaris. Mantenir un index de sospita elevat per-
metra la instauracié d'un tractament precog i aixi dismi-
nuira la incidencia de complicacions d'aquesta patologia i
les seves sequeles.

Paraules clau: Ferida per puncid. Pseudomonas aerugi-
nosa. Osteoartritis. Calcat esportiu.

OSTEOARTRITIS POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA
COMO COMPLICACION DE HERIDAS EN LOS PIES

Introduccion. Las heridas en los pies son frecuentes en
los niflos. Aunque poco comunes, la sobreinfeccién de la
herida por P. aeruginosa provocando infeccién de las es-
tructuras profundas es una complicaciéon potencialmente
grave. Hay que tener en cuenta la posibilidad de una so-
breinfeccion por P aeruginosa que provoque osteoartritis
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u osteocondritis en las heridas postpuncion en la planta
del pie que evolucionen térpidamente, sobre todo si la
puncién ha atravesado calzado deportivo.

Observaciones clinicas. Presentamos los casos de dos
pacientes de 11y 12 afios de edad que dias después de su-
frir heridas por puncién en la planta del pie consultan por
persistencia del dolor y signos inflamatorios. En los dos
casos se procedié a desbridamiento de la herida y trata-
miento antibidtico, aisldandose P. aeruginosa en el cultivo.
La evolucién clinica fue favorable con el tratamiento, aun-
que persistieron las lesiones radiolégicas.

Comentarios. El mantener un indice de sospecha ele-
vado permitird la instauracién de un tratamiento precozy
asi disminuira la incidencia de complicaciones de esta pa-
tologia y sus secuelas.

Palabras clave: Herida por puncion. Pseudomonas aerugi-
nosa. Osteoartritis. Calzado deportivo.

PSEUDOMONAS AERUGINOSA OSTEOARTHRITIS AS A
COMPLICATION OF FOOT WOUNDS

Introduction. Foot wounds are common in childhood.
Although infrequent, secondary infection with P. aerugi-
nosa needs to be considered. In these cases, infection of
deep structures, with the development of osteoarthritis or
osteochondritis may occur, specially following punctures
that have not been treated adequately.

Case reports. The cases of two children aged 11 and 12
years who developed local inflammatory signs following a
foot puncture are presented. The lesions were treated
with surgical drainage and empirical antibiotic therapy. In
both cases, cultures were positive for P aeruginosa. Both
patients recovered uneventfully, although radiologic ab-
normalities persisted on longer follow-up.

Comments. The possibility of secondary infection with
P. aeruginosa needs to be considered in all cases of foot
wounds following puncture to the deep tissues, so that
prompt therapy may be instituted and complications
avoived.

Key words: Wound puncture. Pseudomonas aeruginosa.
Osteoarthritis. Training shoes.

Introduccio

Les ferides en els peus sén lesions freqlients en els
nens i motiu comu de consulta als Serveis d’Urgéncies.
Generalment no apareixen complicacions, pero la
sobreinfecci6 d’aquestes lesions per pseudomones
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originant osteoartritis és una complicacié possible i
potencialment greu que cal tenir present per ins-
taurar el tractament adient. Davant la sospita cal
efectuar un ampli drenatge i instaurar precogment
tractament antibiotic que cobreixi Staphylococcus,
Streptococcus i Pseudomonas, amb la qual cosa
podem disminuir la incidéncia de complicacions
greus i de les seves seqUeles.

Aportem dos casos d'osteoartritis per P. aeruginosa
secundaries a ferides per puncié en el peu i es revisa
en la bibliografia la conducta a seguir.

Observacions cliniques
Cas 1

Nen d'onze anys d'edat que acudeix al Servei
d'Urgéncies 5 dies després de clavar-se un clau al pri-
mer dit del peu esquerre a través d'una sabata d’es-
port. Es va realitzar al domicili una cura local, pero
donada la persisténcia de la simptomatologia (dolor,
tumefaccié, actitud en descarrega de I'extremitat),
consulten a Urgencies. A I'exploracio fisica el nen es
trobava afebril, referia dolor a la zona i presentava
signes inflamatoris locals. El recompte leucocitari va
ser de 10.000 leucocits/mm? amb una férmula de 72%
polimorfonuclears, 25% limfocits i 4% monocits. La
VSG a la primera hora era de 22 mm. La Rx del peu
evidencia imatges compatibles amb artritis de I'arti-
culacié interfalangica del primer dit del peu esquerre.

Es va realitzar neteja, desbridament i drenatge de la
ferida i s'inicia tractament antibiotic amb amoxicil-lina
+ acid clavulanic. El cultiu del liquid articular va ser po-
sitiu a P aeruginosa, i es canvia el tractament a cefta-
zidima + gentamicina, segons el resultat de I'antibio-
grama. L'evolucié va ser cap a una millora progressiva
i desaparegueren els signes inflamatoris. Es va sus-
pendre el tractament a les tres setmanes i persistiren
alteracions radiologiques que fan previsible una evo-
lucié cap a una artropatia degenerativa (Fig. 1).

Fig. 1. Cas 1. Imatge radiologica després de 3 setmanes de la lesi.
S’observa pincament de la interlinea articular, quistes subcondorals i
irregularitats en el cartilag de creixement, que fan pensar en una
evolucio cap a artropatia degenerativa.

Cas 2

Nen de dotze anys d'edat que acudeix al Servei
d'Urgencies perqueé presenta una ferida per puncié al
peu que va travessar la sabatilla d'esport. Es va rea-
litzar una primera cura local amb desbridament su-
perficial i s'inicia tractament antibiotic amb amoxi-
cil-lina + acid clavulanic. Deu dies després torna a
acudir per persisténcia de dolor a la zona, tumefac-
Cié i impoténcia funcional. A I'exploraci6 fisica no
destacava cap altra troballa, i el pacient estava afe-
bril. El recompte i formula leucocitaris van ser de
9600 leucocits/mm? (66% segmentats, 26% limfocits i
8% monocits). La VSG era de 25 mm la primera hora.
La radiografia mostrava imatges d'osteitis a la base
de la falange distal, amb osteoporosi periarticular.

Es va realitzar neteja local, desbridament i drenatge
amb aspiracié de liquid articular, que es va cultivar i
fou positiu a P aeruginosa. Es va tractar amb cefat-
zidima durant 21 dies, amb bona resposta clinica
pero persistint alteracions radiologiques (Fig. 2).

Fig. 2. Cas 2. Evolucid radioldgica a les 3 setmanes de la lesid.
S’observa lesié ossia residual, consistent en destruccié de la base de la
falange distal i irreqularitat de la interlinea articular.

Discussio

La majoria de les ferides casuals en els peus evolu-
cionen favorablement amb minima intervencio
meédica, encara que és possible |I'aparicié de compli-
cacions importants, com sén osteomielitis, osteocon-
dritis i artritis supuratives.

El 1968 Johanson i col-laboradors ja van descriure 11
casos de pacients amb osteocondritis en el peu com a
complicacié de ferides per puncié?. Entre els agents
etiologics implicats, el més frequient és P. aeruginosa,
aillat en més del 90% dels casos®. Donat el risc de se-
queles importants, és crucial la precocitat en el
diagnostic i el tractament, basats en un index de sos-
pita elevat. Aquestes lesions predominen en els
mesos calids de I'any, de maig a octubre. Hi sol haver
I'antecedent d'una ferida penetrant a la planta del
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peu, generalment produida per un clau, en nens que
porten calcat esportiu?“*. La sola d'aquest tipus de
calcat esta formada per diverses capes de material de
goma-cautxu que, amb la humitat, creen un micro-
ambient favorable al creixement dels microorganis-
mes, de fet, s’ha arribat a aillar pseudomones en cul-
tius d'aquests material . L'objecte punxant que
travessa la sola és el vehicle que transmet pseudo-
mones a la ferida i provoca la sobreinfeccié’.

La incidéncia d'aquestes complicacions infeccioses
en aquestes lesions oscil-la entre un 0.6 i un 14.8%
segons les séries’, i son la localitzacié de la lesio, la
profunditat i I'existéncia o no de participacié articu-
lar els factors que les afavoreixen.

Ens ha de fer pensar en aquesta possibilitat I'evolu-
Ci6 torpida de la ferida, amb persisténcia del dolor al
voltant de la ferida durant 2 a 7 dies (en el 100%
dels casos), eritema (62%), calor (37%), tumefaccio i
incapacitat de carrega, coincidint amb I'antecedent
de ferida per puncioé a través de la sabata d'esport’.
Habitualment no s'observa febre ni drenatge puru-
lent a través de la lesid.

La radiologia de la zona pot evidenciar alteracions
dependent del tipus d'afectacid, ossia i articular, i és
ja patologica a I'ingrés en el 75% dels casos®. La
resta d’exploracions complementaries no seran de
massa ajut, atés que I'"hemograma sol trobar-se dins
dels limits normals, la VSG sol estar només lleugera-
ment augmentada i no hi sol haver bacteriémia.

El tractament d'aquests tipus de lesions dependra de
la sospita d'afectacié profunda, segons es refereix a
la Taula 12, En els casos en qué hi hagi una elevada
sospita d'aquesta afectacié (osteocondritis, artritits,
osteomielitis) caldra iniciar tractament antibiotic
que cobreixi P. aeruginosa.

TAULA |

Tractament recomanat de les lesions, segons la
possibilitat d'afectacié d'estructures profundes’*

—_

. Ferida neta, superficial, sense sospita de cos estrany: cura local

N

. Lesié contaminada, profunda o possibilitat de cos estrany retin-
gut: desbridament descarrega 3-4 dies, antibiotics profilactics.

w

. Cel-lulitis o abscés parts toves, sense sospita de lesié profunda:
desbridament antibioterapia oral enfront estafilococ i estrepto-
coc. Modificar segons cultiu i antibiograma.

4. Sospita lesié profunda: desbridament ampli. Antibiotics paren-
terals que cobreixin estafilococ i pseudomones, modificant se-
gons resultat de I'antibiograma.

En tots els casos, davant una evolucié torpida amb persistencia
de la clinica: pensar en la possibilitat d'un cos estrany retingut i/o
una infecci6 profunda, tenint en compte la possibilitat que es tracti
de Pseudomonas.

La durada del tractament és un altre dels punts de
discussié. Classicament es recomana una durada mi-
nima de 4 a 6 setmanes, i es pot valorar I'eficacia se-
gons la disminucié de la VSG *™. Treballs recents de
Jacobs i col-laboradors ™ refereixen que tractaments
més curts, de només 7 dies després d'un ampli des-
bridament quirudrgic, sén igualment eficacos.

L'evolucié d’aquests quadres sol ser bona, i les se-
queles, son a llarg termini més freqtents en els pa-
cients que presenten afectacié articular, com és el
cas del pacient nimero 1.

Per concloure, volem remarcar que cal pensar en la
possibilitat d'infeccions profundes per P. aeruginosa
en casos de lesions penetrants a la planta del peu,
sobre tot si I'objecte punxant ha travessat una saba-
tilla esportiva i si la lesié evoluciona torpidament.
Mantenir un index de sospita elevat permetra la ins-
tauracio precog d’'un tractament especific, ja que el
genere Pseudomonas sol ser resistent als antibiotics
habitualment emprats per al tractament de les in-
feccions cutanies. La instauracio preco¢ del tracta-
ment correcte disminuira la incidencia de complica-
cions d'aquesta patologia i les seves sequeles.
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