A OSTEOMIELITE CRONICA PODE SER O PRECEDENTE DE UMA INFEGAO POR CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

A infe¢do por Corynebacterium diphtheriae ndo
toxinogénica tem sido cada vez mais descrita e
associada a doenga grave e disseminada, como

endocardite, artrite séptica e osteomielite?,

podendo estar associada a doentes com infe¢Ges

bsseas ou articulares, entre outras.?

A vacinagdo ndo é protetora para C. diphtheriae
n3o toxinogénica.?

Apresentamos o caso clinico de uma doente com
fractura exposta do Umero com 1 ano de evolugdo
com sinais de osteomielite crénica e isolamento de

C. diphtheriae, S. aureus e S. pyogenes

CONCLUSAO
|
A difteria cutdnea é causada por estirpes de
Corynebacterium diphteriae, produtoras ou ndo de
toxina. Caracterizam-se por ulceras cutdneas
crénicas, que servem como reservatorio. A
probabilidade de envolvimento faringeo é raro. E
possivel, que possa ter algum papel como agente
patogénico na osteomielite crénica, em co-infe¢do

com S. aureus?, tal como no caso apresentado.
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CASO CLINICO

Rapariga de 11 anos

10 anos — Guiné 11 anos - Portugal

Natural e residente na Guiné

Fratura exposta do Umero Dor, impoténcia funcional e fistula Umero

esquerdo apds queda esquerdo e coxo-femoral direita

Desconhece-se estado vacinal

Desconhece-se contexto epidemioldgico
\
Leucdcitos 8,41 x 10°/L
PCR 1,2 mg/L, VS 25 mm/h
HIV e IGRA negativos

Fratura exposta do imero esquerdo

| X
?. |

Osteomielite cronica multifocal,
antiga fratura do colo cirdrgico do
umero esquerdo

Exsudado Ferida
Corynebacterium diphteriae NAO produtor de toxina
S: Clindamicina, Tetraciclina, Vancomicina

S. aureus meticilina-sensivel

S. pyogenes

Exsudado faringeo negativo Ulcera cutanea da coxa direita

Bidpsia dssea
S. aureus meticilina-sensivel

DESBRIDAMENTO e fistulectomia Follow-up 3M: Clinicamente bem

FLUCLOXACILINA e RIFAMPICINA 12semanas + PENICILINA 3 semanas
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