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1 N T·R o D u e e 1 o N 

En nuestro país, juega un papel muy. importante ·la Qsteomielitis, por lo .que 
pensamos que es necesari.o el -·conocer las complicaciones más frecuentes que 

presentan nuestros pacientes éomo portadores de este padecimiento. 

Las complicaciones es lo más importante de esta enfermedad, ya que actual-

mente este padecimiento no ocasiona que fallezcan los pacientes, sólo en c~ 
sos excepciona 1 es, pero sí deja secuelas permanentes e i nva 1 id antes. El re~ 

lizar este trabajo, tiene como fin el tratar de prevenir y predecir estas -

complicaciones, esto dependerá de que se realice un diagr.óstico temprano y 

un tratamiento oportuno, lográndo>e por medio del conocimiento exacto del -
padecimiento. Esta investigación, tiene como finalidad el difundir nuestra 

experiencia hacia hospitales de primero y segundo nivel de nuestra Institu

ción para que en conjunto, establezcamos una ruta crítica en el manejo de -

este padecimiento. 

Creemos que conociendo y estableciendo un plan de diagnóstico y manejo de -
- . . . . 

este padecimiento, podremos. lograr que disminuyan las comel icaciones· y .que 

además se reduzca sustancialmente la estancia en nuestros hospitales~ 
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GENERALIDADES: 

OEFINICION . ., Lá osteomielitis es un padecimiento infeccioso grave del sist! 

ma músculo esquelético que afecta al hueso y se disemina a la médula, arti
culaciones y partes blandas, no tiene edad de presentaci6n pero predomina -
en 1 actantes. 

Historicamente era un padecimiento que ocasionaba frecuentemente la muerte 

y que con el advenimiento de los antibióticos se pensó en su erradicación, 
este problema disminuyó, pero debido al mal uso de estos medicamentos se -
han formado cepas resistentes que hacen más complicado su manejo. Actualme!!_ 

te se conocen dos presentaciones, la aguda y la crónica, pero se refieren -
en algunas publicaciones que esta última se considera una complicación por 
diagnóstico tardío o manejo deficiente. 

INCIDENCIA.- Ataca principalmente. a los _hue,so,s en.e~~pa dey:e~imiento como 
son en lactantes a escolares con un pre.cJ.0111i.n:¡o. del sexo .masculino de 2 a -4:1 

Los .. ~uesos más 

1.- fémur 

2.- Tibia· 
· Ji- Húmll~o 

- . :,'., ~;:: : .. ,·: 
,-, .. 

•, 4.:'.· Radió 

s:~ cúiiu~ ' 

la localimión en el hueso, es en la ~~gi6n,m~füjsafi~}.q~.e es la caract! 

rística de la enfermedad. /(;i;·(<;' · · · 
·--.. ::·t',,,·_-o·.,,,.:·:;-_·:c<-·· 

ETIOLOGIA.- Diferentes autores tienen 1¡{'~1i~~ ~stadfsúd'a~nqúe h~y algu-. 

nas. variantes, en primer_ lugar.: se enfueiÍtran los~gtam.:posi tivos _en~'el' si ... --.e 
. guÍe~i:'e'~rden ele frecuencia: . . .. , ....... ' ' ' ' · . -

Staphylococcus aureus --- 70 a 90% 
Streptococcus piógenes 

Neumococcus 

Hemophylus influenzae 

Streptococcus pneumoni e 
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De los gram negativos se reportdn: 

Otros: 

Escherichia col i 

Moraanel:a n.u<gani 

?rote.is mirábil is 
· Klebsiella pneumonie 

Enterobacter cloacae 

Salmonella typhi 
Pseudomonas 

- - ,_ . 

Neisseria meningitidis 
Eickenella corrodens 

El Staphylococcus áureus .e's el: ci&ri;~a~te Y ~ued~ lle~a; ál h¿eso por. vía 

hematógena. predominand~ la in-fé2Cfo~ de víás respiratorias o'.de piel seo:.~ 
cundaria 6 rascado, abri>lcio~es;·:g~~tula; .Y vesícÜlas. : ···.·_·· ..... ···-' 

',::.:"- -;.¡,·· " ,,, -

:~ "'·, ·_;, '; .;:.<~.; :_-r, "·-.·:::~:!:;<¡', ~ ... \'.':.· · 'r ~.-:·. • ~?'t'::'•. 

PATOGENIA Y PATOLÓGIAi~YEs ~n"p~de'Cfoiento'.§Úe p~ea{]\~~a~: al hueso por 3 
v1as, siendo'::és'tas': ' · .. •·:e•: ·'-. 

a) Er.dógerias 1) heriatógena·; . 

b) Implarii:aciéill 'airect.a 

c) Vecindad o extensión 

Endógenas o hematógenas.- Es debido a la existencia de infección a otro ni 

vel como son vías respiratorias altas y bajas, abscesos en cavidades, fu-_
runculosis, piodennitis aparato digestivo, produciendo una bacterenia, por 

lo que viaja hasta anidarse en una zona propicia que por lo general es la 

metáfisis la afectada, en el recié~ nacido puede estar dado por cateteris
mo de vasos umbilicales. 

Implantación directa.- Puede ser en cualquier hueso y .es secundario a. fra.i;. 

turas, heridas (balas, proyectiles, etc.), esto depende de la virulencia y 

el tipo de infección, la cantidad de tejido desi:ruido, penetración de par
tículas, edad y estado de nutrición del paciente. 

Vecindad o extensión.- Esto es secundario a un proceso infeccioso ya inst~ 
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lado como por ejemplo el empiema que infecta las costillas, otitis supura

da .que infecta a la mastoides, etc. 

En el período ·neonatal y lactancia, la lámina epifisaria está atravezada 

por· múltiples vasos transepifisarios que proporcionan una comunicación di

recta entre el espacio articular y la metáfisis de los huesos largos, por 

esta razón una infección en la metáfisi s puede propagarse a través de la -
lámina de crecimiento para penetrar a la ep!fisis y provocar artritis sép

tica, como estos vasos desaparecen al año de edad, es difícil que el pade

cimiento se acompañe de esta patología. Pero hay dos posibles excepciones 

que con la osteomielitis del fémur proximal y la del húmero proximal, pue
de coexistir artritis séptica de la cadera y el hombro, ya que la cápsula 
se inserta por abajo de la metáfisis. 

El foco infeccioso es generalmente pequeño, dado por hiperemia y edema -

precoces en región reticular y en la médula de la región metafisaria del 
hueso largo. Debido a que el hueso tiene un espacio cerrado y rígido, el -

edema provoca un ascenso brusco en la presión intraósea que explica el do
lor local, grave y constante, al formarse el exudado purulento a~menta m§s 

la presión local comprometiendo más la circulación que esto a su vez condg_ 

ce a la trombosis vascular y por último a la necrosis, ésto se desarrolla 

siguiendo los canales de .Havers y Volkrnan, 

La infección se propaga por varias vías: 

1.- Destruye a su paso el hueso por osteol is is 

2.- Invade el torrente circulatorio provocando una bacterania, la 
_ cual_.ocasiona abscesos en pulmón, cerebro ó septisania. 

3.- La infección local que inició en la región metafisari a, pasa 

al periostio que es muy sensible [en la infancia está laxamen
te adherido al hueso) se diseca fácilmente y produce un absce

so subperióstico que puede seguir dos caminos; pril'lero locali

zarse y segundo, que se disemine a lo largo y ancho de la diá

fisis provocando mayor necrosis, ésto a su vez, afecta a las -

partes blandas que lo recubren, ocasionando celulitis ó puede 

diseminarse hasta 1 a articulación formando una artritis sépti
ca ó si se encuentra retirado de ésta, puede ocasionar una si

novitis esteril. 
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Estas lesiones ocasionan mayor fonnación de hueso, considerándose como se

cuestro, esta neofomiación es a partir de la capa profunda .del periostio -

que también se llama involucro. Si se afecta la epífisis (que sirve como -

barrera) se presenta un grave trastorno del ·crecimiento. 

CUADRO CLINICO.- La primera manifestación es el dolor intenso progresivo, 

hipersensibilidad local, imposibilidad a los movimi ehtos, posterionnente -

puede haber rubor, tumor y calor, pero son signos tardíos. El segundo sig

no importante es la fiebre, posterionnente ataque al estado general y re-

chazo al alimento, escalofríos, postración hasta llegar al delirio. 

En el recién nacido y .lactante menor, solo puede haber irritabilidad, re-- -

chazo al alimento, fiebre y ataque al estado general. 

Cuando.el cuadro se encuentra en etapa de septisemia, puede existir toda -· 

uni\ riama de signos y además cursar- con complicaciones propia5 ::!~.esta ·eta'

pa como es-la coagulación intravascular diseminada y la muerte-, 

LABORATORIO.- Los estudios qJe realmente se deben utilizar son .la BH y los_, .. 

cultivos (secreción y heno cu 1 ti vo) . 

La biometr!a hemática en un inicio puede no dar datos pero en relación a -

la presentación de la fiebre, presenta leucocitos is de is·:á ·2!ií:ioo.con neu

trofil ia y cuando hay bandemia puede pensarse en una compÍ icaéió-ri s~pt-i;é
mica. 

r. Los cultivos de secreción se obtienen mediante punción ó iégrado_. 

El hemocultivo se cíebe temar durante el pico febril para'coh;icl~rar que--
puede ser positivo, ya que éste nos indica una bacteremia. 

RADIOLOGIA.- Se debe tomar en dos proyecciones que son la AP y lateral, 

así CWlO tomas especiales cuJndo se trata de costillas o mastoides, etc. 

De acuerdo a la rev is i 6n, se 11 ega a la conclusión que durante los prime-

ros 5 a 10 días son nonnales, posterionnente se aprecia solo aumento de la 

densidad de partes blandas y puede haber una zona radiolúcida que se trad.!!_ 

ce como un foco de destrucción por absceso metafisario, más adelante suce-



de la fonnación de cavidades y del secuestro, manifestándose cono manchas 

redondas· o a largadas con pérdida irregular de la trabeculatura en su int{ 

rior, posterionnente hay elevación del periostio por paso de material pur!!_ 

lento a la capa subperióstica aumentando el despegamiento alrededor del -

hueso llamado involucro. La destrucción de la diáfisis se manifiesta cono 

zonas moteadas radiolúcidos y en la fase crónica hay esclerosis generaliz~ 
da. 

DIAGNOSTICO.- Se real.izará en la primera etapa y la más importante para el 

pronóstico exclusivamente por la cli.nica, ya que se dice que cuando hay m~ 
ni festaciones radial ógi cas se -~ons i·dera una• etapa ·tardía; El diagn6sti co -

se apoyará cuando inicia ¡atieb~e con]a bi0'11etría hanfüca, los hanocul
tivos y los cultiv~~ d;:;eci-~e~i6ñ kstá~';n rel~~ión dil-écta con élt~aú--
miento. ··. j ".:>>e 

-. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.:;_ Se debe real izar 

a) Art;iiis reumatoide ·~ fiebre reumáti¿a basicamente por la histo

ria .clínica de dolor articular que emigra, asf: como afros signos 

propios de estos padecimientos. 

b) Leucemias.- Alteraciones esqueléticas debidas a invación de la -
médula ósea por células leucoblásticas se observan en metacarpi~ 

nos, huesos largos y pelvis con destrucción de la esponjosa, erQ_ 

sión del cortex y elevación del periostio. Osteoporosis, rarefaE_ 

ci6n quistica, aspecto apolillado de los huesos largos, zonas -

transversas de densidad disminuida en 1 a metáfi sis de los huesos 

largos. Además de 1 os datos radiológicos, ayuda a descartarse -
por clínica, biometría hemática y médula ósea. 

c) Tumores primarios. -
1.- Granulcma eosinófilo: que pertenece a la histiositosis X que 

es una o varias lesion<:!s osteolHicas con un centro primario 
denso y delgado, se desarrollan rapidamente y van accmpaña-

dos de neoformaciones periósticas de hueso. 
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2.- Sarcoma de Ewing: Se origina en las células primitivas de la 

médula ósea, en j6v<?nes, de predomio en huesos lijraos, su l!!_ 

colización es en fémur, tibia, cúbito y metatarsianos. Se 

inicia en cavidad medular, perfora pronto la cortical de la 

diHisis y eleva el periostio, dando un aspecto laminado co

mo "piel de cebolla". 

3.- Osteosarcooa: Es extrenadamente maligna con origen en célu-

las primitivas mal diferenciadas de la región metafisaria de 

un hueso largo en sujetos jóvenes (niños, adolecentes y adul_ 
tos Jóvenes) en la zona de crecimiento epifisario como son 

fémur, tibia, peroné y húmero, crece rapidamente dando des-

trucción local, produciendo abundante hueso tumoral de tipo 
osteoclerótico o dar lesiones osteolíticas, erosionando la -

cortical metafisaria, eleva el periostio y fonna _hueso r~a~: 

tivo en el ángulo siLuaoo entre e1 pedostio e1cv2do y el 

hueso, radiologicamente llamado "Triángulo de Codtnan". 

d} Metástasis.- son zonas osteollticas en cualquier hueso encontrán_ 

dese o no hueso reaci;ivo. 

e) Escorbuto.- tumoración dolorosa a la p_resión 'en fa diáfisis. 

f) Traumatismo. 

g) Celulitis y erisipela. 

TRATAMIENTO.- En el momento dé realizar el diag~óstico se manejará desde 

el punto de vista médico-quirúrgico. 

Médico.- Deberá iniciarse manejo a base de dicloxacilina.o meticilina, ya 

que la etiología nos muestra una incidencia de staphyloé:occus aureus del -

70 al 90%, la dosis utilizada será de 200 a 400 mg/kg/d1a por vta intrave

nosa y por mínimo de 3 semanas. 

Quirúrgico.- Se describen dos tipos: 

a} Punción profunda mediante un trocar y. asp_irac16n 6 
b} Cirugía por 1T1edio de legrado o trépano. 

Posteriormente imiovi 1 ización . 



El manejo de antibi6ticos .variará dependiendo de los cultivos (secreción y 

sangre). 

·- . ' 

PRONOSTICO.-" Est~ depen~~r~ de los siguie~tes factores: 

El tiempo de iniciación del .cuadro el ínico. 

El tiempo de realización del diagnóstico y, 
El tiempo de iniciación del tratamiento. 

En ténninos generales se dice: 

Buen pronóstico cuando el tratamiento se inicia los. primeros 3 días. 
Buen pronóstico para la vida pero mal. para- 13. -funcióo;cuaridó el trat~ 
miento se inicia después de los primeros 7 díás erCadelante .. 

COMPLICACIONES. - Se refieren de dos tipos: Genera 1 es.· y-~Ócale~.···· 
Generales: Endocarditis 

Encefalitis 
Derrames pleurales 
Neumonías 
Neumotoce 1 es 

tepáticos 
Abscesos ena 1 es 

usculares 
Septisenia 

Locales: Fractura en terreno patológico 
Trastornos del crecimiento 
Acortamientos 
Anquilosis 
Artritis séptica 

Osteomielitis crónica 
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MATERIAL Y METODOS: 
' ~ ' .. ', , .. ,, ·~ 

Se realizó un estudio ret~ospectivo de 40 pacientes ádmitidos en el servi
cio de infectocontagiosos del cehtro Hospotalario 20 de Noviembre del 
ISSSTE con infección del sistema ~úsculó~esqueÍÚico; di.vididcí~ en .lossi
guientes diagnósticos:_ 

a) Oste001ieliti;··~-l~ pacientes 

b) Artritis séptjca ~ 15 pacientes 
e) Artr.itis fími~a .:. 5 pacientes 
d) Abscesos de tejidos , b 1 ancios - _ 3 

Dejando para el estudio solo él primer grupo de paci~ntes; .llegándose al 
diagnóstico tanto por ha 11 azgos clini cos cano por• ~adfolá91a: 
El periódo de revisión comprende d~llo; de :en~ro ~~e,Í9SO~l~lS·de noviai( 
bre de 1983. ·•>;";-... :.•c;c,. .. 

Se consideraron candidatos para 
nóstico de osteoniel i tis, cuyas 
años de vida. 

este est~~;~,:¡a~u~l~:s\Íños co.n. e\ diag-

edad.es fluctúan desd~ los .3 meses a. los 12 

El estudio incluye una correlación del tratamiento. instituido y~la evolu-
ción c11nica y por laboratorio de los pacientes, así como las c001plicacio
nes que se presentan en esta patología. Se excluyen 2 pacientes que sí re)!_ 
nían las caractéristicas del estudio pero debido a no encontrarse sus ex-
pedientes se decide su eliminación. 
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PROCEDIMIENTOS: 

*Bio:netría hemática: se tomó a cada paciente previa asepcia de la región, 

por venopunción de 2 e.e. de sangre, procesándose para obtener los siguie!l 
tes datos hematocrito , hemog l abina, leucocitos con diferencia 1. 

**Hemocultivos: se realizaron esterilizando previamente la región con tin

tura de iodo con aplicación de 3 a 5 minutos, retirando el exceso de la -

misma con alcohol etílico absoluto. Una vez tomada la muestra, las sieiri--~ 

bras se hicieron con protección de calor (mechero de gas o alcohol), ver-, 

tiendo una porción de la misma en un frasco_de medio doble de Ruiz Cast'añ_!t 

da y otra en caldo de tioglicolato. La resiembra se hizo a las 48 hrs,; 7, -
io. is. 21 y 30 días, tremµo· e~·-er-cüal an-te-1a auscencia de-d-esa~r~rOffó-..::.:.-~~--,_ __ 

- ;:·~· ...... 
bacteriano se consideró negatiV?· :~- _-

***Los cultivos de secreción obtenida dejos sitios afectados,"~:. t~ar~n 
mediante acto quirúrgico y: se'sembra~on tanto para áeróbioi(como anaero~--'
bias. :\L~-.~r: :g.; t ~°'-:e . ~_:: . 

Los estudios radiológicos se tom_ar'on de ~c~erd~a los p~°';;~di~ierit~s del 
servicio de radiolog!a del hospital; 

*• **,***Fuente: Manual de procedimientos, Servicio de 
Microbiología y Parasitolog!a, Centro Hospita 
lario "20 de Noviembre", 1.s.s.s.T.E. -
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1-fOJA DE CONCENTRACION DE DATOS 
COMPl_IC/\CION 

R X CUl.TIVOS TRATAMIENTO 

1 7 añoa IA MJ\OE•439727/7 9 F EMUR 16.400 X NEG s. <.1ureu1 3 NO )( X 

,__ --- ·-·--
2 7 ci'iot f PAr>\·4=3 ~5 ºí ID 1 A 6,000 )( llEG NEO 2 LEGP.ADO Y. 

- ·-- ---- -
3 3 año1 F V ILG·t~0707/e 109 F EIAUR 14, I ºº X llEG E• c,,.11 7 LEGRADO X XX X )( 

s. our 01J1 

4 5 oñ~• u ~1-1272 28 íl '·º 1 o 15 ,200 X $, Ol.lr'(IU!I s. our t.u1 4 Ll:GflADO )( 
_.__ -·- --

5 12 t.ños M e 1 r.R·4010~4/7 7 1 F c:llUR 14,400 X s. avreu' .. our r.u& 4 LEGMDO X XXX 

f-----
l 11 ut.:ERO 

-· --- --- --
6 5 of.01 f 5 I0!.·391231/C 1 o ,960 X HEG c. lmmilla ** PUHCION -fil!- ** lHt )(·)(· )(* 

1 ,__ --· 
7 1 a. Gm ll r,AUR·M0530,~ ~~~IA~RO _ 

10 ,400 X llEG JIEO 2 LEGIW>O X 

-- ----- ----· r-- - -- --- - r--

o 7 Gf.'J1 f HERT·~<r.>ell/O 1 O T 1r.1 A 9,~oo X HEG llEG 1 11 o X 

l T IB 1 A 
-

9 7 año, F HERr·4,;c81 l/B 10 11 ,300 X NEG s. OUrL'tl.13 1 11 o X 
1 ·-

10 3 oñoa 1.1 SECF ·«CP..15/7 4 1 ~A 
y 

9,400 X NEG Stroph>Ctt 1 LEGRADO X X X UR fec~li~ G-D _i ___ -------- - - --r--r--
11 1 a 6m u COMN·Y;11os/1 48 r .. 14 ,600 X tlEG s. o ur t:u& 2 LEGRADO XX X )( 

·- - - -
MOOP • 29o:29/.) 7,~oo 2 

LtGftADO 
)( X 12 12 ar101 F 93 -=~LC~'lh~:_ )( tlEO U·5 bo<"terla1 .. \MP\.JTf-,C 1 r----

111 1 o cñoe M M01ll •3Gl213/7 6 'ol 
T 1B1 A V 

9 ,ooo X 
í'aCldUTLVh::ll 

3 
F- t:f~OU E 

NEO ccruginoH1 LEGMOO X 
,__ -·-- --------·- '--- r--·-- -

14 14 cfios M MASW·571~17 /7 32 HUMERO 18, 100 X NEG l s. o u re ut 3 u·:cHi\OO XXX 

- -
'* ProYldenclo rattai.1ori, Moq1onalla snon¡¡onl, P1c-tou1 \'1Jlr¡1Jrla, Pauuflomonae ocru~lnoso, cntcrococo. 

"* Alta voluntarl.,, 
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NUllERO OE CASOS 

4 

'3 --

2 

1 ---

3m. 

7.1% 

1.1! 

EDAD J.,. 

,. ) 

28.G°lo 

14.3'/. 

7.lci-/a 

Af~os 
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S~XO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

RELACION 

SE X O 

NUM. OE CASOS 

G 

6 

14 

MASC./l'EtA. 

.. 

DIAS DE ESTANCIA 

·-
POflCENTAJE MENOR MAYOR TOTAL PílOMEOlO 

07% 1 109 614 43,85 

43n¡~ 

100% 

1.3 1 1 



1. 

SITIO AFECTADO 

SITIO AFECTllDO NUM. DE CASOS PORCENTAJE 

Iº TIBIA 5 31.2% 

2º Fl:HUR 4 25.0% 

aº llllMEl10 a IB.9% 

4º RA!JIO 2 l2.G% 

-
5º PCrtONE 1 G.2% 

-
Cº Cl\LCAtlEO 1 6.2~'· 

T o T A L 16 100.0% 

. , 
' 



EVOLUCION LEUCOCITOS 

EVOLUCION NUM. DE Cfl.SOS PORCIWW.,IE LEUCOCITOS NUM. OE CASOS PORCENTAJE 

- ----
SATISFACTORIA 11 43 t''~ NORMALES 6 4l5% 

TORPIDA a IJ7% ELl!VAOOS a 57 % 
- ,__ 

TOTAL 14 100% TOTAL 14 100% 



NUMERO bE c~sos 

7 

(l - -

5--

4--

3---

2 -- -

RADIOLOGIA 

110.0% 

D NORMALES 

fil[) AGUDO 

~ CRONICA 

Rx. 



CULTIVOS 

HUMERO OE CABOS 

1 4 -
13 - --

86% 86% 
12 --- ---

l 1 1 -- --
10 -- -

9 - -
a - -
7 - -
G -- -
5 - -
4- -
3 - -
2 

1 --

NEGATIVO POSITIVO POSITIVO NEGATIVO 

llAHOflE 8ECRECIOH 
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HUMERO OE CASOS 

12 

11 -· 
10 

9 -· 
e 
7 

6 

5 

4- -
3 

2 

1 --

CULTIVOS POSITIVOS 

, . 
. ) 

25% ·s. aureua 

17"/o 
D. P. oeruglnoea 

.. 
' . 

ji-"·:~j ·•· .. · otr~a 

,·.: j 58% 

r- 17% 
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RESULTADOS Y DISCUS!ON: 

Dé 1 a revi si en'·qu~ se eféctuó se obtuvieren 1 os s igu lentes resu 1 tados: 

1) .De;1\)~· 14'·p~·c1entes, el que menor edad presentaba eran 2 de 3 -

meses y el de.mayor, también 2 de 12 años, siendo el pico más al_ 

to a:l.ós .7 años de edad con 4 pacientes con un promedio de 28.6% 

de· los.'. P.acientes, lo que nos canfinna el hecho de que en nues--

. tros':pacientes prevalece dentro de la edad escolar. El promedio 
general en años es de 4.75 

2) En relación al sexo se encontró que prevaleció el sexo masculino 

con 8 pacientes que hacen un 57% con una relación de 1.3: l. En 
la literatura se confinna este resultado con una variable.de r.i-· 

lación de 2.a 4: 1 

3) Los días de estancia fluctuaron desde 1 día hasta 109 dfas, con 

un promedio de 43.85 dia5 por paciente, esto refleja una estan-

cia prolongada por paciente como resultado_de las complic.a.cion~s 
que ·estos presentan. 

4) El sitio afectado en nuestros pacientes fue la tibia en 5 casos 
con un promedio de 31.2%, siguiéndoles el fémur y el húmero. En 
la bibl iograf!a ·estudiada se reporta que el sitio primario es el 

fémur, en segu.ndo lugar la tibia y en tercero el humero, situa-

ción·que varió en.nuestros pacientes. 

Desde el punto de vista diagnóstico nos encontra'llos con los siguien.tes re

sultados: 
·a) 'ta biometr!a hemática y en especial los leucocitos se presen~ 

, •• E.aro_n enB pacientes con elevación que .fluctu_ó .de 10400 a ---
18100, todos mostraron neutrofilia, lo que confinnael diag-

nóstico de infección bacteriana, dándonos un prooiedio de 57% 
. de positividad, que en relación a la invest1gación se· repor-

tan leucocitosis de 15 a 25 mil y definitiva'11ente con neutro

filia, a excepción hecha de cuando la bacteria es por Salmen~ 
lla typhi que presentan leucopenias y con tendencia a la lin-
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focitosis. Nos llama la atenci6n el resultado de que se repor

taron 6 biomctrías negativas que definitivillllente no correspon
den al padecimiento o que se hayan tomado en etapa inicial y 

sin que los pacientes estuvieran cursando con bacteremias para 
reportarse positivas. 

b) En relación a los estudios de cultivos, se encontraron los si

guientes resultados: en sangre fueron pósitivos el 14% (dos C!!_ 

sos) en los únicos pacientes que cursaron con sepsis, en el --
86% restante no se descubrió bacteremias. En cambio en cultivo 

de secreción obtenida por cirugía se reportó una positividad -

del 86% (12 pacientes), en los 2 restantes, uno no hubo desa-

rrollo bacteriano y el segundo no se obtuvo material durante -
la cirugía. 

En ambos hemocu lt i vos positivos se reportó Ste.phyl or.occus au-

reus, así como en el 5ú~ ue los cultivos positivos de secre--
ción (7 cultivos), de los cultivos de secreción restantes se 

encontraron 2 con Pseudomona aeruginosa siendo el 17% y el gr!!_ 

po restante el 25% se encontraron diferentes bacterias las que 

se describen con la siguiente secuencia: E. coli, Streptoco--

ccus fecal is grupo D, Providencia rettegeri, Morganella morga
ni, Proteus vulgaris, y un caso en que se encontró un hongo -
del tipo de Coccidiodes immitis. 

c) El estudio de Rx en que se incluyen placas anteroposterior y 

lateral de los diferentes huesos afectados se encontraron los 

siguientes reportes: 11 pacientes que cursaban con patología 

osea, siendo el 78.6%, y 3 pacientes se reportaron como norma

les, de los 11 pacier:tP.S, 7 se encor1trc::.L~ii en ~tapa t!.g:..ic!.::. .'.!c1 

padecimiento con datos de lisis, secuestro e involucro. siendo 

el 50% y los 5 restantes en etapa de cronicidad ya con datos -

de esclerosis osea lo que confirma la regla que a mayor tiempo 

de inicio del diagnóstico y tratamiento, mayor daño y secuelas 

óseas, como se señala en la literatura. 

En relación al tratamiento, encontramos la siguiente efectividad haciendo 

una correlación con los hallazgos de cultivos: 
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Para el manejo de los 14 niños se necesitó la utilización de 8 antibióti-

cos diferentes, los que se emplearon en la siguiente fonna: 

En 13 niños se utilizó en primera instancia la dicloxaciiina, esto dado 

por la infonnación que se tiene en relación a que el agente causal en el -

70 a 90% de los casos es el S. aureus, así como se comb:nó con penicilina 
sódica cristalina en 7 casos, cuando se obtuvieron los reportes de los cul 

tivos se decidió su cambio de acuerdo al agente teniéndose que utilizar ri 

fampicina en 6 casos por probable resistencia a la dicloxacilina, clindami. 
cina en 3, cefotaxina y kanamicina en 2 cada uno y trimetoprim más sulfam~ 

toxasol y amikacina en 1 caso cada uno, los antibióticos utilizados se de
bió a lo no positividad de los hemocultivos, pero si al diagnóstico clini
co de septisemia. 

En.un solo caso no ~e utilizaron medicamentos, este en el caso 6 con el 

diagnóstico de osteomielitis por hongos, no se dió tratamiento ya que 'lo' 
padres decidieron egresarla con alta voluntaria. 

Se rrlizó cirugía en 11 pacientes (78.5%) 10 a base de legrado y una .con 

punción, reportándose positivos en 10 para la obtención de mater1a'1 de cul 
tivo y uno en que no se encontró. 

De acuerdo al tratamiento médico-quirúrgico que se utiliZó.se reporta'rcin -
las siguientes evoluciones: 6 pacientes, el 43% hacia la mejorfa'y 8 con 

evolución tórpida, el 57%. 

Esta evo lucí ón está dada por 1 os hallazgos :le compl i caci enes encontradas 

• que es la parte esencial del trabajo, en 11 pacientes se presentaron en m!!_ 

yor o menor importancia, ya que los hallazgos se reportaron en la siguien

te incidencia: sepsis en 3 pacientes dadas por s. aureus en 2 casos y Ent~ 
rococcus en l, con problemas respiratorios 5, encontrándose neumonía, bren. 

coneumonía, neumotorax, neuma toce 1 es y abscesos pulmonares. 13 se reporta

ron con complicaciones a huesos y articulaciones dadas por artritis piége

nas, destrucciones extensas de hueso, esclerosis del mismo, acortamientos, 

pseudoartrosis, osteomielitis en otros huesos y en un caso llegando a la 

amputación de primeros artejos de ambos pies (caso 12), de estos pacientes 
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8 .cursaron .con la evolución tórpida teniéndose que continuar con tratamieD.. 

tos a case de ant.ibióticos por 6 meses o más y además con tratamiento qui
rú1·gico de sus .secuelas o en medicina ·física para disminuir sus deficien-

cias. 
-_ .- -

4 pacientes cursaron. é:on complic~cfones de tejidos blandos de predominio 
del tipo de abscesos y 01 ceras' plantares. 

En un caso se presentó como complicación, sangrado de tubo digestivo;illto-, 

que fue en el caso 3 que además se complicó con sepsis. 

Por último solo 3 niños cursaron sin complicaciónes y de_f-inlti~~~ri1:1/fue
ron aquellos en que se realizó el diagnóstico y el tratamiento oportunós y 
su evolución fue satisfactoria. 

En el caso 6 que se egresó como alta voluntaria no se sabe su evolución. 

Como se reporta en este estudio y además an la literatura mundidl se cons.i_ 

dera que este aspecto del padecimiento es oef injtivamente de mayor tras ce!!. 
dencia, ya que demuestra que los pilcientes actualmente no fallecen, pero -

si se quedan en su rr.ayoria con $ecue1as que intervienen desfavorablemente 
en el futuro de nuestros pacientes. De ahí que el realizar un diagnóstico 

temprano y un tratamiento oportuno depende definitivamente de las complic!!_ 

ciones que se presenten. Por lo que tiene interés esencial que los médicos 

sepamos integrar estos conocimientos para beneficio de los pacientes. 
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CONCLUSIONES: 

El padecimiento predomin6 en la edad escolar; siendo el pico más alta a 
los 7 años. 

- En el sexo masculino con ~Íla relaci6n ·~~ L3/r. 

- El promedio dé días de'estinda por paciente fue de 44 
.-.: ,_ ,--: -, --~-<t~;~~-;7~¿ ->>-->-: --.. ~ .. ·.:~,.~,--o-- - . '.'·~):'';~ .?~{~~ '.', 

- El sitio afectado en nuestl°~' ~~vr~'iri~·¡;;~a~.Jri6:[~~c'.~fa:0't;t)';;{:·¿ ; 
--:~,~~----' -,>=--··., :~-:-,_~;Y·::~;:,~.:; .. / 1~i'.,<::¡_-

- Hubo una leucocitos~s positfv~ ~Í:~~1 si'i\íe'ho~fpa?1\int~sX 
·l·. ~ ::<.~_,_--~--~. -:~~:-~~~~;:,~¿-~i::·- '~:~,<~;;,_ <:;__':_ - -

- Los estudios de Rx repórtarc>n d¡lió ~}r~vtisi6 . ife1V2s~'6%L. 

- Los cultivos reportaron un~'posi'iivl:~~·;;~f?~~s~s·:n :~~ng;e y en 12 casos 
'-·~;:: ,·_ .. ,, 

~,:~;iii:L :_ ..... -. -
- El antibiótico que predominó fué la diC:loxacilina. 

en secreción. 

- En 11 pacientes se real iz6 cirugía. 

- Se presentaron 26 complicaciones diferentes en 11 pací entes, predaninando 
los de huesos y articulaciones en 9 casos, _dejando secuelas en 8 pací entes 
dando un 57% lo que implica un mal manejo desde el punto de vista diagnos;;

tico/tratami en to. 
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