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:INTRODUCCION 2 

El hu••o , es un tejido a•pliamente especializado y de 

una importancia fundamental para la existencia y eficacia del 

hosabre 1 pues constituye el sostén de aparato• y a1atelll8a. 

Sin eaberCJO , aua mecanismo• de defensa son pobres 1 siendo 

'nllnerable a agrea1onea internas y externas 

cuando la a9reai6n , provoca una reacc16n infla .. toria en el 

hueao , h•bl•MOa de oatelti• r Lei cual puede estar preaente 

ante una •9reai6n de tipo trau.atlco o 1nf9Ccloao , prlmordl­

al .. nte, aunque tallbiln puad• aer de or1g6n 19et•b6lico , in'"!!. 

nol6gico o tu.oral. 

1.11.-oataltla 9a un proceao qua ha •atado presenta en l• hlato­

r1• del hombre, y que ha alelo 110tlYO de conatant• 1n•aatlga­

c16n , ya qu• en oc•aionaa ea condicionante de efecto• loca­

l•• y al•t6•1coa con largoa periodoa de Incapacidad o que ~­

conl lav• directa o lndlrec:ta .. nt• a l• MUerte. 

En Y(aperaa de arribar al aiglo XXI , a peaar de loa avances 

da 1• .. dlcina actual, la 01teltl1 continua aiendo un proble­

.. i•portante r AcO.P9ftanta ~ial de l•• fractura• expuestas , 

en 1•• que alguno• autor.a ••ft•l•n lncidenclaa de 40 y SO $ 

<21) t Aa! •la.o , peae •1 desarrollo t6cntco-qulrGrglco , o 

tal Ye& debido preelaa .. nta a late , la tncldencla de oataltla 

en loa paciente• ao.atidoa a clrugia , de tipo f1Jac16n 1nta.t, 

na , •• •l•••d• , aaqún loa reportea de Anderaon , Qlatllo , 
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Aunado • la eronlcid•d del p,mdec1m1ento, otros factores como 

exten••• son•• de pArdJda 6se•, no conao11daci6n, cirugla• -

lllGltlplea, con ,..yor agrea16n •l hueso y partes blandas, co!!!. 

p~lao n•uroctrcuJatortor ponen en serio peligro, la fune16n 

y sobr.~odo, 1• vida del paciente. 

Por todo 6ato, •1 interés ea hacer incapté en el tratamiento 

oportuno de Aata P9;tologla, •n•li••ndo y utiliaando Joa mlt.e, 

do• que noa conduaean a una ,..jor y efle6a curac16n. 

> 



OB.J'ETIVOS 

1) EVALUAR LOS USULTADOS QUE NUESTRO SERVICIO , HA OBTE­

NIDO EN CL MNEJO DE LA OSTEITIS DEL ADULTO. 

2) D&ftltMIJfAR LOS LINEAIUENTOS DE ESTUDIO Y MNtJO DEL 

PACIElnC:C'* OSTl:ITIS. 

4 
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ANTECEDENTES HISTORICOS 

La Oateltl• h• ••t•do s>re••nt• ca.o patolCHJl• del helllbre 

deade apoc•• reMOt•a 1 •lCJURO• t'Mlll••CJO• , en fósil•• , han 

•Ido Interpretado• COlllO fractura• co.pllcadaa probable .. nt• 

con o•teltl•. Aa.( ala.a , el .. ,,.Jo ha tenido dlferentaa 

fo,...• , •corda al área geoqrlflca y flloaof{a vlgent••• 

Lo• Hlnduea 1500-800 a.e> , lntl'<Mluclan tallo• de .. dar• 

an •1 hua•o 

Loa Cl'llnoa , tntroctuc:lan plantea y trocito• de .. dar• •l -

..... , y 1•• p.rendlan f'u•CJC>• Eata .atodo fu6 recomendado 

por DUpuytren • 

Htpoc•te• c.111-11 a.e> , recomienda npoao • 1,..,.,.111.A­

cl&n de la axtre11ldad afectada. 

Galano ( 131 a.e) , a.cribe .obre la• fractura• abierta• , 

valorando al • pu• bonWI at laudlbll• • en al tr•t••lento da 

1•• herid••• 

C.190 , en Ha.a , en la •1•• lpoca nc<>11lenda 1• apltcac16n 

de hlerl'O candente en el hueao infectado , y deacrlbe el .&­

todo de 199Hdo 6-. 

Antyllua < 1:r1 d.c>, Mnclona la eaclc16n .. pila de teJldoe 

Yeelno• , y •1 'n•ado del canal Mdular. 

TeOclorlco , en 1266 preconlaa la cura aec:a de 1•• herldaa , 

rec:...S.enda lo• •o..nto• de wlno , y 1•• bebld•• a1coh6llc•• 

ea.o ••tl1111lant•• de 1• clc•trl••ct6n • 
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P•racelao ( 1493-1541 ), preconi•• 1• ll•pteza de 1•• heridas 

•in ••bargo , 1• .. put•c16n , ea 1• t•r•p6ut1c• habitual. 

Alab.roaio Par6 ( 1510-1590) t rttchaaa loa proced1mtantoa con­

aervador•a , " Lo que la natural••• no fuera c•PA• d• curar 

por •1 mt ... , debía aer extirpado qu1r6rg1c•~nte " • 

Scu.ltatua 1 cirujano de Ulm (1595-1645) 1 en 1u libro "Arsna­

,..ntarlu• Chlrurgicu• " , daacrit>e 1• abertura genero•• del 

foco , con fr.aado d•l canal raedular o exttrpact6n del huaao 

afectado 1 Describe ade .. a , una tlcnt.c• ••~lal da Yand•J• 

Johft INntar (1728-1793), aacr1b16 el prl .. r concepto claro 

.obre la 9'n••1• del aecueatro 6HO , y aubrayd' la i•portantoo 

eta del npoao. 

U ln9lea w1l11 .. ·ttey ··ct736-18t9), precon1a& l• cura abierta 

da lea hltrld•• , preYia axt1rpact6n de toa aecuaatroa y t•J.!. 

doa necr6ttcoa • 

A P•rttr d•l descubr1~1ento d• 1•• bacterl•• • por 

P••teur •· •n 1869 • ae •bre una nu••• etapa en el .anejo de 

1• o•teltts. Lt•t•r (1827-1912)• r.eonoce 1• responsabilidad 

d• la• bacteria• en 1• 1nfecc16n de laa lMtrid•• y uti11•• 

leido ''ntco • co.o •ntia6ptico. 

i.xer • d911Cr1be la •cc16n petoginlc• de la• bacteria• • en 

la oatelt1• •9WI•• 
&1 Al ... n Pr.,.• kart1g • en 1873 • daac:rlbt6 al trata•lento 

loc•l , 119d1•nt• trrlg•c16n-aucc16n 1 descrita en fonma •1•1-

lar , por •1 Aaertcano flllrtoe. 
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Wlnt•r • •n ~951 , introduce plomb•Jes con sangre aut~loga y 

•nt1b16t1co• , tAen1eas que aún •• et11ple•n en algunas clfni-

e••· 
El •l•t... de 1rr19acl6n-•ucci6n de K8nlg , cobra auge dura.n. 

te 1• ~1 .. r• guerra nn.andlal , con las soluciones de Dakln • 

En 1962 , Wlllaneg9ar y Koth , le agregan ant1b16tlcoe , ••.!! 
qur8ndole un lugar en el .. nejo de la oateltla. 

En cuanto al .. nejo de 1•• caYldadea 6ae•• , poal­

bl ... nte el .atodo -'• antiguo ... 1• ext1rpac16n •imple de 

aecue1troa , • tr•••• de una pequana lncla16n. 

LO• procedl•l•ntoa oateopl&atlco1 (.._uber 1896 , Kledal 1890 

Luck• 1892 , Olllar 186? , y otro• > , tienen por -r1nalld•d 

poner a rellawe 1• cavidad , o llOYlll••r y extirpar , parte 

da 1• pared a... . para tener acc16n directa llObre •1 huaao 

afectado. otra• tlc:nlcaa H crearon , pera rellenar la cav,1 

dad , con .. terlal Inerte o teJldoa wlwoa i Pbaetlg-Moorhof 

(1904), uHn plombeJ•• lodof6n1lcoa ¡ Ha•llton (1892), e•­

ponJ•• deatnfec:tadaa ¡ Von LeaHr , en 1884 , experl-nta 

en anl .. l•• con bol•• de caucho y ple.o • Se utlll•• t•~ 

bt6n hierro C Glordano , 1191) s o ple••• de 1Mrf 11 ( Gluck 

1892 ) • para re.plasoa parcial•• de tibla. 

,..n , en 1894 • 1..,1anta una proteala de caucho , Iridio , 

y platino , en una gran plrdld• 6aea dal hG.aro • 
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En otr•• t6cn1c•• , .. u••n .. ter1•l•• org&nicoa ¡ Ja cur• ~ 

Jo costra ..;..e.a .. Q'Gn Schade , •l rec:Uibri•lento con piel , 

de Neuber ('1896) ¡ 1• pl•atfa mdsculo-per16attca de Schulten 

11896) 

(19171 

en 1917 • 

1• pl•at!a por colgajo per16atlco de PbaakC*lc• -­

• injerto• librea de tejido adiposo , aegdn t.wrona, 

otroa autores , preconl••n •1 rellano da caYld•dea , con pe­

dacltoa de hueso descalclflcadoa < S.nn 1889 , Ku ... 1-1.e den­

tun , 189'1 1 Mlddeldorf , 1889 >. 
Mar,... , en 1809 1 11enciona , en trabajos axperl,..nt•l•• , •1 

rellttno con hueao trasplantado • 

Sin Mbar90 , loa qua introducen un callblo decisivo , aon toa 

treM)o9 ·cle *tt:l. C1.•l2) , -aobra-el ..-pleo de ••ponjoaa .aut6-

l099 en al relleno da cavidades 6aaaa 1 Y •lngulaC'llllnte loa 

trabajos ele lllowlan ('1944) , Col..._n ('19•&> , Prlgge (1946) , 

9urr1 ( 1969) y Schwelberer (1970). 

! 
1 

1 
i 

1 
1 
! 
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ABORDAJE DEL PACIENTE CON OSTEITIS 

El estudio del paciente , en el que •• sospeche un fg, 

eo de oateltla , 1ndependl•nte ... nt• de 1• cauaa , debe aer ln1 

ciado en foriu. alat..atlc• con I• elaborac16n de una hlatorJ.a 

cllnlca , en la qua •• recalcan loa algulentea datos 

a) Antecedente• trau.attco• 

b) :Infeccione• •l•t•lcaa pra•l•• 

e) Clrug{aa del •lat•- maacu1oeaqual6tlco 

d) Paclecllllentoa alat ... lco1 aaoclado• 

e) Pormm de preaantac16n del padecl•l•nto actual , con enra­

ata , en l••lone• local••• 

LABOllA.TORIO 

Dentro de loa eatudtoa da l•boratorlo , l• arltroaed1Mentact6n 

y la• clfr•• da leucocltoa y au dlferanclal , •• report•r•n 

frecuanta .. nta •l•••do• , aobretodo en loa cuadro• tnrec:cloaoa 

a9'1doa y aubatudoa • ( 9 , 21 , 23 , 31 ) Sin !Habar90 , a -.cl,1 

da que •1 pedeclatanto .. haca cr6ntco , ••t•• clfraa bajan • 

••lar.a non.lea (31) 1 ••f •l•mo , pueden no ten.r varl•c16n 

en lo• c•aoa no lnfec:cloaoa , preHnt•• en l••lon•• 6ae•• ex­

pueataa • o ant• cuerpo• extraftoa (5). 

LA• clfraa d• Ht y Hb , H reportan f'rec:uant••nte , baJ•• • 

por 1• cronlcld•d , y 1•• clrug!•• contlnuaa • La• protef naa 

totalea , y 1• relact6n A/G , eatan alterada• , por datarloro 

de 1•• condlclonea nutrlclon•l•• del paciente • 
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lA foafat•sa alcalina , expres16n de 1• actividad oateobJaat! 

e• , eata ta.m1•n elevada (10). 

El estudio l•boratorl•l , debe ser co.pl-ntado con prueba• 

hen10rra9tparaa·, exaia6n general de orina , y qu1•1ca aangul-­

ntta , tanto para hacer una valorac16n 1nt6gral , por ser pac,! 

entes que •• a0"'9ter•n a manejo qulr6rgtco , e~ para deter­

•ln•r enfer.edadea aaocl•d••· 

CULTIVOS BACTERIOLOGICOS 

Toda 1nterrupc16n en 1• continuidad de 1• piel , cond1clonar4 

una pu.rt• potencial s>11r• la 1nvaat6n por C)6t'ftlllnea pat6genoa, 

Por lo tanto , ante 1• presencia de una axpoatc16n 6aea , una 

tlatula , o una Jaa16n 6aea , de la qua •• .to•pec::he un proc:..,. 

ao oataltlco , debe.,• obtener -.aaatraa J).9r• cultivo • Estos 

cultivos , a6Jo tendrán valor , al han aldo obtantdoa con loa 

cuidados ~••rloa ¡ ya ... dlrecta .. nta , por 1• expo•1c16n 

traualtlc• , por 1•• ftetul•• , o por •bord•J• qulrGrgico. 

El 90llltnto , el •1t1o , y 1•• condicione• en 1•• que •• tonten 

la• 1We•tr•1 , tendrán repercu•lone• en el R'&nejo del pacien­

te • y por lo tanto deberin aer to.adoa en cuenta , para no 

Incurrir en errare• • Al re•pecto , *clr:owi•lr: (24), en un es­

tudio , cCH1per6 reaultado• de culti•o• , t<>Milldo• de la tt•tu­

la , con otro• obtenido• del hue•o n.cr6tieo o tejido• cil'CUJJ. 

dante• • y encontr6 que unica .. nte co1nc1d1an en un •• X da 

loa c••o• • y en eato• , el qen1en cauaal fut el Stafllococua 

aunua. 



En rel•c16n a lo• microorganismos aislados , las series mAs 

reclente .. nte publicadas , dan aia111tudes en sus hallazgos. 

K•~••hlaa C21) • en 1984 , report6 , para las osteomielitis 

he .. t&gen•• 1 S 9\lreua 61 " • P1eudOl90n•• 13.6 " , H. tubet"­

culoaia 11.4 " , s. eplderit1idl• 6.B " 1 y par• las de origen 

trau.&tico : s. aureua 39.S " , Paeudo.-on•• 43 " , &. coll 

a s • s. epldeiwldia s.e " • 
Kelly (22) • en 186 caaoa de fractura• no unidas , acompafta­

daa de eateltia • report6 1 s. aureu• 40 $ • Hlxtas 25 " (S. 

aureua • gr•• negatlvoa 1 paeudollO-naa y proteua) • Clerny y 

,..d•r (8) • en 50 paciente• , encontraron aolo 12 c•aoa con 

reportea de geraen unico • •n al reato , lo co116n ful de 2 o 

•• iglrmenea· • y ..au .cllatrJ.bucJ.6n ~u• 1 s. aureua , 12 casos¡ 

P-..cto.:ma• • 11 ca.aa 1 Enteroc:ocua , 11 caaoa 1 s. pyoge--

nea • 9 caaoa Proteua •P• • B caaoa y Kll•b•all• •P• 4 • 

La •btanc16n de laa -.aaatraa , en el prl .. r contacte • tie­

nen !•portante Yalor 1 ••i Pataakl• y cola. (26) 1 ... nclonan 

que aataa deben .. r tot1adaa da 1• •lgulente .. nera 1 prl .. ra 

-.aaatra • antea da lnlclar antlb16t1cos 1 segunda -..estra • 

del tajldo deabrldado 1 y tercera -.iestra , deapués de haber 

hechO •1 deabrlda11lento y l• lrrl9aci6n copio••• 

Cl DI' Colchero (10) , .. nclona que el cultivo lntctal •• el 

.aa t11portant• , y aunque loa aubaecuentaa .. an positivo• , 

1• eYOluc16n cllntca .. rcar• la pauta de ru.nejo. 
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ESTUDIOS D& GABINETE 

Cl~•le&1111nt• , las deacrlpclonea en cuanto a loa estudios de 

i:¡eblnet• 1 no• han ena•ft•do que loa cambios 6aeos hacen su -

aparlcl6n d•apul• de 7 a 10 dlaa de lnatalada 1• oateltla • 

en aquello• caaoa en que no hay evidencia de lea16n trauml­

tlc• pC'aYl• (2 1 32) , siendo lnauflclentea para el dlagn6.! 

tlce 1 loa estudios radlogr&flcoa simples o convencionales. 

JA t01109rafla lineal en estos •18!908 caaoa , ea lndeter.ln!, 

da • IA flatul09rafia 1 .,,ldencl•r• ta c09Uftlcacl6n del hu~ 

so 1 con et aadlo allblent• y ea eapeclflca en loa pacientes 

qua cursan con flatula1 activas (10). 

i..a deflclenc:laa de loa eatudloa radlo9r•r1coa convanclona-

1 .. 1 tmn aldo parclal .. nte solventadas con la• 1..a"qenea 

obtenidas con radlonÚClldoa , útiles sobretodo en laa etapas 

t .. pranaa • La .,..agrafia con 'fc99 ha •ldo aOftletld• a dl•tl!!, 

toa eatudlo• , y au utllld•d en el dla9n6•tlco teapr•n• , ha 

qUedado blen eatableclda ; Sa ha de.-oatrado au lncorporacl6n 

al hu•.o af.ctado , en el 66 • • loa 6 dl•• , y en el 79 S 

a l•• 10 dlaa , de•puéa de haber•• lnlclado la enfermedad. 

E•t• •l•aa reapuaata , ha aldo vlata en loa caao• no lnfect.!, 

doa , ya ••• fr~ctura u otro tlpo de •lteracl&n ••tructural 

del huelo , en donde repre .. nta 1• actlvldad o•teobllatlc• 

nparadora (21,Ji&, • MI• recllint.Mnte , .. ha incorporado 

1• cie-agr•f'• con Gallo , con 1• que puede determinarse tel9-

prana .. nte , cualquier proceao 1nf1e .. torlo que se genere en 
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el hueso o tejldo circundante • 

Se han hecho estudios cot11paratlvoa entre esto• 2 radlon6cll­

doa y ae ha visto 1• utllldad del Gallo en toa proceso• act!, 

voa de oateltla , y en 1• celulltl• ¡ y del Tc99 , en aque-­

lloa caaoa de oataltla ln•ctlva , y Menos evidente en la a ..... 

lulltl• (~1,3•> • 

Podett0a conctulr , que con aatoa eatudloa se aatablec•r' el 

dl•on6•tlco da oataltla en una proporc:l6n elevada ¡ habrán 

atn aebllrCJO • algunas caaoa en qua 1• aoapecha da un tWllOr 

61MO , benlf)no o •llqno •• naol••r' unlc••nte con eatudl­

oa hlatopeto1'9lcoa o bactarlo16glcoa to.adoa por blopal•• • 



CV.SIPJ:CAClON 

Al .., .. nto • no exi•t• con1enao en l• c1••1ficac16n de 1•• 1!!, 

~ecclorte• 6aeas. De este IM>do , Cole (9) 1 cl••l*lce l•• 1 ...... 

alOftlla a.... agudae en s Aguda te•prana 1 aquda tard!a , y 
aub8guda t de acuerdo al tlnr- de evoluc16n y a la gravedad 

del eaao 1 con ello , el 118ne'o va 1 deade to conBervador , 

Mita lo q\ll.rOc-qleo • Klnq: y Mayo (23 > , en 1• rev1•16n hecha 

en 1.969 , deteraln•ron , par• lo• caao1 de ••t•ltt1 aquda • 8 

41ferentea t1Po• de preaentacl6n , ••ne,ado• ta•bl'n , en fOJ:. 

• dl•tlnt• • 

In tta1 • Ger (8) , propone au cl••1ricac16n , toaendo en cu­

enta 1•• earacterJatlc•• 4• la1 l••lone• i ~) cavidad •1aple 

.2> Ulcera auperf1c1•l cr6nlc• 1 3) ulc•r• prorund• , •> "6.lt,! 

ple• c•vld•d•• , y 5) 1161tlple1 eavld•d•• y lesione• cutAneaa 

1.a c1a1lf' 1cac16n anat&.lc• y f'unclonal , propuesta por la U'? 

MI ( Untveratty of Tw••• Madlcal Br•nch) (8) , hace inc•ple 

en el eatudl• ~l paciente , tanta d••d• •l punto da v1at& lg, 

c•l , C090 •1•t6tit1co < .. lnutr1c16n , t•ll• renal o hepitlc•• 

ale."611.- , tabaqvlaeo , iM1UnodeflcS.anc:l•• ~ ul1qn1dad , 

hlpbJCla er6ntca , u10 de ••t•rold•• • dl•bet•• •• , y ed•d•• 

••t ....... entre lo• facton• loc•l•• •nclana ' 11nfedeme 

cr6n1co • 4•t••1• nno•• , co.proml•o Y•aeular mayor • art•r.1 

tl• , herldaa ext•n••• , *ibroala radl•ctlva • 



Cl••lf1c:acl6n U1'M8 • 198& 

Anat6-lca : Estadio X 

E•tadlo 11 

E•t•dlO 111 

osteltl• .. dular 

O•teltl• auperflclal 

o. Loeallsada (..ctular y 
•Uperflcl•l • perloatlo) 

E•t•dle IV Oateltl• dlfuaa 

15 

Pl•lol69lca tttu:e•ped A t Adecuado alste .. lnt1Une 

HUeaped a • COllpro.l•• 1oca1 o alathlco 

HUeaped e 1 Requiere •upreal6n • no tra­
ta•l•nto • No candidato a ma­
ne'º qulr6r;lco • 
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La clas1f1cac16n ut111z•d• por el Dr Colchero (10) , ae ba•• 
en 1• •natiml• pato16gtca y 1• vi• de entrada , y aunque •• 

eapec1ftca y clara , es tamb16n !Mly a•plia y diflcil de r'@--

• 
! 
1 
H 

CLASIPICACION 

Zn:fecctonea 

en hueaoa 

con 

ao1uc16n 

d• 

conttnuid•d 

Infeccl•n•• 

9" 

Hu••o integro 

Practuraa infectada• 

rx con oateoartrltla 

Px-lux. con oateltla 

rx-lux. y oateoartriti• 

fx-lux. con artrttta 

Seudertroata tnf'Kt•d• 

Seudeartroata y oateoartrttta 

~••1• tnf'ectad• 

Reaecc16n 6••• 

O!t•lt&e el!! Prac. Cottcolldada 

oat ... rtrltta y P'x. conaolid•d• 

oateoartrltla y Px-lux. conaol. 

Artrttta y Px-lux. conaoltdada 

01t1ltl1 tn hU!fO intacto 
Oet ... rtrttla en hueao intacto 
Artrttta en hueso intacto 

Oft19!l!lltl• heee&6sfna 
Oateoartrltla ..._.t6gena 
Artrttta ,.._.t6qena 

Oateltia por lnfec. pmrtea blandaa 
Oateoartrttta por 1nfec. 1>9rte• b. 
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PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO 

En el c••o de 1• oatelt1• aguda, he .. t6gena 1 el criterio de 

.. nejo estl mis unificado, ••1 ce,.. loa resultado• ••tisf•c­

torlo• , ... •••9Urado•1 en foriaa general ee lncluyenz 1) rs,. 

poao o ln.aY111aac16n de 1• extremidad, 2) antlb16t1coa ln-­

trawenoaoa, durante 2 ae .. naa, 3) •nt1b16ticoa oralea, dura!!. 

te 6 .... naa, y •> aegul•lanto cllRlco y rad1•16cJlco.t2,91 30 

32) • 

En laa oatoltl• aubagudaa y cr6nlcas , infectada• o con gran 

plrdld• 6•••, ol taptco, e• la variedad de ,..nejo• y 1• lnc!. 

danc:la el•••d• , da .. 1aa reaultadoa (7)¡ ya••• por la natg 

·ralo .. del traummtl_, defecto 69eo 1 o por 1• cronicidad de 

la lnfeccl&n. 

IAa dlatlntaa tlcnicaa de iaanaJo wl9entea , y de .. yor apll­

cacl6n en loa aedloa hoapltalarloa, aeran ravlaadae a conti­

nuac16n de acuerdo a lo• •lgulent•• pará,...tro•; 

I) Aberdaje del foco de oateltl• 

2) Eatabllluc:l&n 

3) M.neje de CA'f'ldade8 68eaa 

•> Antlblltlcoa 



I) ABORDA.JE D&L FOCO DE OSTEITIS 

A) SISTEMAS DE IRRIGACION-SUCCION 

PUi a s-rtlr de 19t59 con 1•• reporte• de S•lth-peter•en 9 que 

cobra au9e 6•t• t&cnlca • de•crlta por K8nlg i pero en lo• 

trabajo• de Geld•n (1960) y Co91pere (1967) 9 ae rnueatran lo• 

reault•do• ••tl•factorlo• de la tlcnlca, al cOllblnar•e con el 

deabrid .. iento preyle (21). Poaterlorraente, otro• autores al 

raYi••r nuew ... nte ••to• caao•, rewelarian recldlvaa que va­

riaban entre 1.7 y 52 S (17). 

Mlyer y cola. (25) 1 defendieron la apllcac16n de Aata tlc:nlca 

y prepualeron ~l •lgulente eaqu• ... de .. nejo, el cual debla 

Hr Mntenlde durante un periodo alnl• d• una ••Mana y Máxl-

• de 4 •eMnaa. 

1) Deabrld .. iento lnlclal y aecueatrectOflia 

2) &atabiliaaci6n , Mdlante placaa, fijador externo y OC.!, 
alonal .. nta , cJawo centro.edular. 

3) DaJar 1e herida abl•rta 

4) No act.iniatrar antibi6tlco• 

5) Uaar un aiata .. abl•rto9 de 1rrlgac16n 

a. 90luci6n .. pl••d• ,_ ce.binaba neomlclna9poll•ixlclna y ba­

citracina9 durante 4 a 5 d!••• y daapuea, aolucl6n de lactato 

da rtn;er. ClaWllCM'I (12) 1 en 1973 1 realla6 una nvlai6n da ~ 

ciente• Mne)adoe con 6ata .. todo9 c09P9r.ndoloa can otroa de 

.. nejo dlatlntoi Su conclua16n, fu6 de haber obtenido 88 S de 

4•itoa9 y .. nclon6 que loa reault•do• pobrea, ae debían a una 
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de las algutentes cauaass 

1) tncapactdad del cirujano, para remover el hueso y teJ!. 

do• necr6ttcoa. 

2) F•ll• en Ja comprenat6n de loa prtnctploa de la irrlg!_ 

c16n-•ucc16n. 

3) P•ll• t6cntca del equipo qutctirgico o de enfermería. 

fNce notar adellMÍ•, 1•• etqutentea conatderactonea tlcntcaa; 

a) loa tubos deben ser colocados paralela ... nte, de l•do • l.!, 

do, y con ••lid•• opueat••S b) Reca.iiend• tubos l•rqos 

del atata .. hemow•c (drenovac). 

En 1984, Kawaaht .. y Ta11Ura (2t>, realt••n .odlficactonea -­

tfcntcaa al atat ... , .. ple•n el -doble tubo a•l••"• que cue11 

ta con ctrc:U:ttoa &eee•orloa, que funcionan oportunamente y -

evitan la obat&"Uc:c16n del stata"'9.. Usan aoluct6n flatol69tca 

y .nt1b16ttco• eepec:l•tcoa al Q4tr.ens ,..nttenen el atatema -

por 14 dÍ••• Sua resultados de 1970 a 1982, en 232 caso•, 

ful bueno• 88.31', fall•• de 9S, con recldlv•• de l• o•teltl• 

a) TECNICA DE PAPINEAU 

En 1973, Paplneau hace raferencla • •u tilcnlc• (de•crlta 

t•llbt•n por Rhtnel•nder), con I• que •• ratlr• del hueso to­

do •1 .. terl•I necr6t1co o infectado, •• favorece I• granula 

c16n ••n• 1 y .. apile• injerto &seo r y el cierre d• I• her,! 

d•1 f•t• autor, report61 en so paciente•, ses de lxltoa. 
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Sand•r• y Cabanela, en 1984 1 6st• ultimo , haciendo referencia 

• la deacr1pc16n hecha por Rhinelander, coinciden en resaltar 

loa algu&.,.t•• aapectaa de la tAcnica: 

1) Dmabrtd••lentofRet9oa16n tetal del hueao y tejido necr6-

tlcoa, hasta d•J•r área completa11tente limpia. 

2) Pro•••r una b.tiae viable, para colocar injerto 6seo 

3) Aplicar injerto 6aeo, esponjoao y aut6geno 

4) Cierre aecundarlo de la piel, por granulact6n, injerto de 

piel, o colgajo• • Si ea nece••rlo. 

S) In.-o•lll••c16n adecuada; escayolado (Rhtnetander), impla!!. 

te lntra .. dular (P•plnaau), ~tjador externo (Cabanela). 

Lo• reportea de Cabmnel•, muestran 89 ~ de bueno• reauttados, 

con un praledlo de 1 ..... da conaoltdact6n cllnlca.<6 1 30) 

C) .. TODO DE .J'UDET 

La tiente• delcrlta por 6ata autor, •• reali•• en un• •••16n y 

tiene l•• elgutente• caractert•tlc••1 

1) .. eacc:t6n d•l tejido afectado 

2) Deeorttcaci6n. en l•j••• del hue•o cortical adyacente ••ne 
dej4ndole cCNMt injerto. 

3) Apltcac1"1 de •porte o•tff91nico 

4) Cterce sqol•rlo de la herida 

Su• l'tl•Ultadoa, en c•ao• de aeudoartro•1• infectada, ae repor-­

tan entre 70 S buenoa. 



D) TECNICA DE ESCARIPICACION 

A partir de 1970• el Dr Colchero (10), de l'Wxico, lnlcla aua e!. 

tudlo• en el ... nejo de la oate!tla, ••1 colllO de los defectos 6-­

aeoa, h••t• confor9ar, au progra ... conocido coMO : T6cnica de 

•Eacarlflc•c16n• o •Ex•reala a •ln1iaa•. 

ooa factor•• 11•.an au atenc16n 1 en 1• patoglneal• de 1• oat•! 

tla1 a) 1• •1tarac16n •n la vaacularlaac16n 6aea1 deacrlta en 

loa trablijoa cl••lcoa de Trueta (291 33)• por lo qua deaarroll• 

la tlcnlca •rrlba .. nclonada, y b) 1• eatabllldad del hiaeao, -

por lo qua dlHfta un claYO centromedular bloqueado con perno•. 

En 1.985, an un trablijo titulado • Tr•ta•lanto integral ct.l pa ... 

clante con lnfacc16n 6 .. a•1 hace un anall•l• axtanaa de au t's. 
nlcai, y aua i-eault•d••• A contlnuac16n baremo• refarancla •--­

pll• •1 •la .. , por aar bliae da nueatro .. nejo. 

1) Deabrld••lante qulr6r9lco C ctrugl• lnlclal) 

1) Pn1>9racl6n da la reg16n 

l•••do anlrglce del •1.-bre afectado, con derlYadoa del Iodo, 

c:en tlcnlcaa comunea y 1• .. lYedad de e•ltar el contacto del 

ant19'ptlce con loa tejldoa expuesto• • 

21 z.....-1. 
PUede utlllaarH 1 al H cree convenlente1 el yaclade debe h.!, 

c•r- por elavac16n de la extre•ldad 1 y ne por uao de ta ,,.!!. 
da de IJCMU• 
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3) Inclatone·• 

En lesione• 6aeaa cerradas, •• ellgtra el •itlo, aeg6n el crJ. 

terto llllldlcor Si hay flatula•, esta• deben aer lncluldaa en 

Ja tnclatdn y ser eactndlda•r Si 1• lea16n ea expUesta , Nt 

puede ••pilar Ja expo•ic16n , o elegir otro •bord•J• al ea 

.Aa conveniente. 

4) Ma1M1Jo de t•Jldoa blando• 

Deben reapetar .. ner...toa, arteria•, y ven•• grandea 1 hacien­

do•• Jtapteaa a au alrededor. 

or.nc1on.a1 al por au eatad•1 aen ln~tllea, o ante una evld•n­

cta de artrode•l•, deben aer reaecadoar al por el contrarie, 

.. conalderan vtablea, procede90• e e&c11rlficarJoa, llltdlante 

tnetatone•· longltudln•l•• y auperftcl•l••· 

Apeneunat9, .Oacutea, pmrto1tte, ,. teJldO celular aubeutl­

""' En todoa .. pentte la eacta16n ~neroaa, .•11•1nande el 

teJlde dafloldo, haat• dejar teJldo pe,.,ec:taimente vaacuJarl••· 

de. 

5) lllpl•nt•• .. t•11coa 

En .,.,..r•l deben Hr retirado•, ya ••• por que no cu11pl•n con 

1• fur.ctan de eatablll••r1 par qua •ctiaen CCNl9 cuerpo• extr•­

Ao•, • por que dlfteulten 1• t6cnlca da eac•rlftcact&n. 

6) Tl'•t-tento del hue•o 

E• tndl•pen••bl• ali•ln•r tOdo• loa secueatroa, y abrir loa 

abeea ... , Pero tener preaanta en aar eeond.tcoa en la •xlra-­

•1• 6aea y ewltar l•a dtaflaectomfas. En al tnaeao Intacto, as 



23 

rl neceanrla la fenestrac16n en ventana, por la cual tener 

acceso al foco de oateltis; Se debe realizar limpieza del C.!, 

nal medular, con cucharilla• o fresado, hasta lograr el san­

grado generoao del endostlo. 

7) Prepar•c16n final de la herida 

Jrrlgac16n con lactato de rlnger1 revla16n de la hemostasia, 

y cubrir con organdl, 9••••• y vendaje. 

Il) Eacarlftcact6n 

La prt .. ra eacarlflcac16n •• efectúa en la clrugfa lnlclal, 

una ••• retirada 1• lmqua•la • ld•ntlflc•d•• 1•• sonaa ••••cu• 

lar••· Si ae trata da un hue90 Integre, la ex6re•1• .. puede 

lnlctar en c~alquler altle, ya qua la yaacul•rldad eatl con••!:. 

••d•I En caao de haber p&rdtda de la conttnuldad, o defect• 6-

... , 1• exlraala ae lnlcla da la s-rlferla al centro, ••t• ea, 

de loa altl•a en contacto con partea blanda• • waacularl••dea, 

•l altlo da fractura • defecto 6aeo. 

NUnca debe lnal•tlr•e en lograr l• vaacularl•ac16n del hu••• 

en l• prl .. ra •••l6n, porque •• llegara a l• dl•flaecto•ta. 

Ttcnlca lubaecuente 

1) eYltar l• laquétal• 

2) l•••do de la reg16n afectada 

3) DlaQn6•tlco de la hllrld•I preaancla de p.ia, c6ai;auloa, y 

dt•railnar son•• •••aculare•• 
•> ••lreala del hueao 
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Levantar con cincel delgadas láminas de hueso, y ellminar-

1••• Utilizar gubl•a en sitios dificlles y cucharillas l•r­

g•• en el c•n•l Medular. · 

5) Partea bl•nd•• 

Eat1111.11ar los tejldoa, con blsturl o cucharlllas afiladas, 

lncluao en areaa ya granuladas, p11ra engroaarlaa y favore-­

cer el cierre aecundarlo. 

6) Irrlgac16n coptoaa de la herida, revisar hemostasia Y. C.!:!, 

brlr con or9andl , gasas y vendaje. 

cenaldaraclonaa ganeralea: 

Establecer en cada p11ctente, doa di•• fiJoa para eacarlflcar 

Cambiar dlarla11ente loa ap6a1toa, aln realiaar curaciones. 

La caaufattc• del autor, en '370 caaoa, ea de buenos resulta­

dos en el 99.63 $ de loa caaoa. (10) 

E) TECNICA OPERATORIA INCRUENTA 

Apoyado en la .. toc:lologla aov14t1ca, el Dr G. Iltzarov (4) 1 

da.cribe una tAcnica, por -.dio de la cual, logra la regener.!. 

ci6n 61ea y la •liainacl6n del proc:e10 oateltlco, en el 99 S 

de lo• ca•o•1 Seg6n la t6c:nlca1 debe provocara• una fractura 

en 1• vecindad del foco •lptlco , ,..di•nte perforaciones ntG!, 

tiple• o cOW1patect0111la percutlnea, y ••t•blllsar con un flJ!. 

dor externo que per11lta 1• c0fllpreai6n-diatraccl-on. E1ta ln­

ntaY111zaci6n, ••ociada a 1• func16n de carga y a la ll'IOVllldad 

p.9•iva y activa, e•tliwutan la regeneracl6n 6aea y t11ular, 
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que invada y elimina el tejido infect11do. Según el autor, la 

o•tea.iel{tis se quema en el fuego de la reg•neraci6n. 

P) DIAPISECT'OHIA Y TRANSPORTACION OSEA 

_Teniendo colftO b••• loa tr•bajoa del Dr Xlis•rov, eapeclfic•­

unte en el principio de comprea16n-d111tracci6n, para el cr.!. 

cl•lente de tejldo•1 El Dr Alv•rez CaMbrae (1,4), propene e­

fectuar re•ecc16n del foco oateltico (dl•flaectomla), y a 

partir del huaao sano• llevar a cabo una tranaportac16n 6aea 

para rellenar el defecto. 

Partiendo de la optlruc16n mecanico-biol6g1ca, el Dr lllaarov 

(18), .. nclona que para eatimutar lo• proceaoa regenarattvea 

ea nece1arla la 1nterrelac16n entres Adecuac16n aanqulnea + 

eafverllO + dlatracci6n doalficada. 

Eata lnterrelac16n ea llevada de la aigulent• ,..n•r•• 
1.) Mecuact4n ••ngutne•1 1••16n 11ln1• de loa •1-nto• eat~ 

glfttcea1 Perio•tlo, arteria nutricia y Ya1•• ..c:tul•r••• 

2) Eafuarso1 ap11cac16n da un .. di• da fljactan eatable, que 

faftftaca la ••tH9'naa1a y 1• erlantac16n d• 1•• •ecterea 

de acuerdo • 1•• laye• de adecuactan de carga• (Welf). 

J) Dlatracci&n dealflcada1 llevada a cabe a raa6n da un - al 

d,1•, deatftcada a 1/4 de ,_ cada 6 ha. 

T«:nlca 

1.) Deter1111nar la extena16n de la oate!tis, con ga .. grafíaa 

2) Pl•naac16n del abordaje quirClrglco, y del -.del• de flj.!, 



der externe. 

3) Clru9la 

•) dlafl•ect..ta y remo•l6n •mpll• de tejld• necritlco 

b) cortlcot .. ta del •ltl• a partir del cual se har& l• 

tr•n•portac16n 6aea. 

c) .. ntaje del fijador externo 

d) cierre d• l•• herld•s 

4) Inlcl•r 1• dl•tracc16n 9 al Sa • 79 di••• ~r• efectuar 

1• tr•n•pertac16n. 

5) Contral per16d1ce y cuidado• gener•le• del fijador. 
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11) ESTABILIZACION 

Se.han propueste, diversos mlitodoa de f1Jacl6n interna y exteE, 

na, en el ,..ne30 de l•a lesiones 6aeaaJ Rhlnelander empleaba 

eacayeladea¡ Pap1neau, clavos 1ntramedularea1 Cabanela, flj•-­

der extern• tlpe Heff,..n1 otro• han deaarr•llado tlc:nlcaa pre­

plaaa placas, ternlll••• fljadere• externea, per el 9rul)9 AO, 

fljadera• externos dlnlmlcoa, per Ill••~v y Alvare• C.mbraa; 

y clavos lntra ... dularea bloqueados, per el Dr C.lchare (6,71 10 

17,18,30). 

NUoatre crltarlo ea que 1•• -.dloa de fljac16n, deben tener 

loa ll9\1lentea requlaltaa1 a) qua brindo eatabllldad adecuada, 

b) que au calecaclln cause el IMner daf\9 pealble a 1•• tejtdea 

e) qua ••• dln&alco para ••r 1119dlflcad• durante el trata•lenta 

aog6n ••• requerida. 

Placas y tarnlll•• 

Prepercl•nan ab .. lut• ••t•b11id•d1 1• reducclln •• muy ••ti.-­

facteri• 1 un lncenveniente ea que au apllc•ci6n •• difiere h•• 

ta que •1 proceao oateltlc• •• reauelva. IA efic8cia del _.t._ 

do1 ful Y•lorada por ,..yer y cela. en 1975 1 y por Raaen, en --

19191 _ qulenea r9pertaron ""•ne• reaultadoa en 93 y 83 •de aua 
( 

ceaoa, reapectlvarttenta (5 117 1 25). 

En nueatnt .. die, un ~ran porcentaje de oateltia, ae preaenta 

en paciente• previaRWnte a .... tldaa a oateoalnte•l• interna, y 

27 
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una vez.se retiran estos implantes, dlflcilmente ae vuelven a 

indicar. 

Pese a reperte• • faver de su emplee, presentados par Kacau•-

1.and y 1teatulk1 1• idea general, ea que cuand• ae ha colocade 

un clave centrot1edular1 y Aste •• •floja, debe ser retirado y 

aupllrae per un fljader externe e una placa (17). 

En 1• tlbla, 1•• c .. pllcaclenea aon .. yorea, per la escasez de 

teJldoa blandea y a que por el tipo de hueae, ••lo se permite 

la f'1Jact6n del. clave en una pequen• regt6n. Lettea repert6 I'!. 

aultadea buenea, en al 70 ~ de •ua caaoa¡ Sin ...,_r99 atrea 

~ten• citan que •1 12.s s cle-aqualk• ~••• ten.tnaron an •.!!!. 

putaelln ('17). 

Clave lntraniedular bloqueado con perno• 

Dlaeftado por el Dr Colchllro, proporelona una fijac16n estable, 

que permita -.1.c~lantoa que favorecen la conaolldact6n. En 

•u dllaft01 el clavo •• •Ólldo, con perfor•clone• tranavera•l•• 

par• .. r bloque•do por pernoa, • dlatancl• del foco de 1••16n. 

Por au realatencla, pert11lte 1• rponta rehabllltac16n. 

Loa Inconveniente• de au uao, en 1• oateltl• aOns 

1) Apllc•cl&n diferida, haata re•1a16n de la oateltla 
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2) L1•1• •lrededor de loa pernos, y aflojamiento del implan, 

te; compllcac16n comGn, por ta qUe ae dl••"•ron pernos 

que ae rijan al implante y no al hueso; o aometidoa a f!. 
jac16n eKtarna con clavos atelm.nn. 

3) Agraa16n a la vaacularidad 11edular, por el rimado, o por 

1• propia ocupac16n del clavo. 

4) Actúa COMO cuerpo eKtrafto 

5) Dificulta 1• apllcac16n de injerto 6aeo 

En favor de au ut111saci6n, •• reporta que de un total de 117 

caaoa .. n•J•doa, hubo un solo caao de no un16n1 aunque en el 

Id.amo reporte •• citan 23 caaoa de oateltla residual, en loa 

qua .. deteraln6 el •floJ••lento del implante, por 11•1• alr.!, 

declor da loa' JMrftO• ( 10). 

Pljadoraa externoa 

i.. utlllaac16n da fljadorea externos, en loa pacientes con º.!. 

teltia, cuya integridad 6aaa aa ha perdldo1 ha quedado blen -

e1tablecld•• y au dlfu•16n •• a•plla, tanto en paicea de oc:ci, 

dante, como en lo• del bloque aociallata. 

A partir de 18401 con la• aportaciones de Juan Pr•ncisco ,..l_ 

1)9191'91 loa dl1poaltivoa axtemoa, ae han incorporado al a~ 

.. ntariu• ortop6d1co y trau ... tol691co1 y da1da lue90, au avo-

1uci6n t6cnlca, lea ha pertlltldo d•J•r da aer un ela .. nto aa­

paciador. o eatablllaador, para transformarse en un aparato -­

ver1at11, con el cual ae puede co•prlm1r1 d11traer, MOY111zar 
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•longar, transportar, reducir , y d•r flj•c16n e•t•bleJ med!. 

ant• au accionar en mCaltlplea planos y su aisteraa de acceso­

rio• optativo•• 

c:o..o todo alelMlnto t6c:n1co, su •pl1c•c16n tiene ventajas y 

deavent•J••1 aunque en loa casos de oateltis lo• considera-­

..,. la -Jor opcl6n. 

Venta Ja• 

a) facll de aplicar; con •lnll90 traumatlaJnO adlclonal 

b) permite reducir ta angulac16n y el desplazamiento 

e) da eatabllldad y comprea16n, a loa trag199ntoa 6seos 

d) per11lte cuidados diarios de 1•• heridas 

e) faclllt• procedl~l•ntoa secundarlos, tales como, •pllca­

ct6n de lnjartoa. 

f) •1 co1ocaraa a dlatancla dal sitio lesionado se avlt• que 

•ctua CotK'I cuerpo axtr•fto. 

g) •• dtna.tco, y piada l90dlflcaraa, en caso necesario 

o.aventajas 

a) •l uao prolongado, ocasiona lista alrededor de loa clavo• 

y •f loj .. iento del fijador. 

b) •• .. y frecuente 1• infacc16n en la piel y el trayecto de 

loa c1avo• tranaf ictlvoa. 

e) •evGn al tipo de fijador, pueden haber problentaa b1omecl­

nlco1 p11ra aoportaC" fuercaa de •ngulac16n <lineal o bl~ 

lar •l•pl•> 
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d) conaolldac16n tard!a del hueso cortical 

e) ea volu•tnoao y •nt1est6t1co 

Fijador externo tipo RALCA 

01Hf\edo por el or Alv•re• C.11braa, en 19761 a p11rt:lr de otro• 

lllOdeloa1 y c:uy•• caracteri•tlcaa nti• notorl•a aon: ut111z•e16n 

d• barra• de acero 1no•ldable1 ~r•lel•• y huec••1 • trav6s de 

1•• cu•l••• •• deall••n pistones fijos •1 hueao por !Mdlo de 

clavoa et•1Mllnns ... t•ro• qua un•n entre si • 1•• IM~raa, y • 

•1 •1.-o• por \tedio d• vartllaa; barraa en T y L, que brindan 

plano• •acund•rloa de f1ja.c16n (tr•n•v•r••l••>r c~dr11•t•ro• 
•1•~• eatablll••dorea, y otroa acceaorlo• (clavo• atel,..nn 

llaoa, roacadoa y con tope•; •l•llll>re• de klr•hner, orelu•l••• 

tuerca• y ~rnlllo• prlaloneroa> (41 7). 

Puncione• del fl,Mor eJCt•ntO 

Al fMlplear eate -.dlo de #1J•c16n, en un hueso no integró y 

con oateltl•• buac::•1J10•1 

1) Beta1'llla&rJ ~1•nte fljac16n •n .Olt;lple• planoa 

2> lteducci4n, C:Ol9pnt•t6n y dl•tr•cci6n1 .edlante •l••bre• 

con to~ o bayoneu, y con 1a d1•Po•1c16n adecu•da d• 1•• 

tu•C"C•• que .ueven lo• platonea • ca.prea16n o dlatrac:cl• 

6n• unll•teral o bll•t•r•l• 

3) Tr•napor1:;•cl6n1 Mediante una flJae16n proxl .. 1 y dlatat 

rtgld••J y 1• dlapoalc16n de un plat6n llbre para 11av111• 

aar el fr•~nto 6•eo. 



Detalle• t6cn1coa oper•torioa 

•> pl•n1flcac16n d•l 11ant•Je, a corto y l•rgo pl•SO• 

b) t&cn1c• ••tr1cta .. nte e•t4r1.1 

e) tnc1•16n pr.vl• et. 1• pl•l, en cada altio de 1ntr0ducc16n 

d•l cl•YO tr•n•flctlvo. 

d) u•o de perforador de --~o, o de tM.j• velocidad 

•> colocar lo• clavoa, dlat•ntes al foco de 1ea16n 

f) ut11ia•r 1ntena1fic•dor de 1.a9'n, aobr.todo, cecea de •!!. 

perf'lciaa •rticularea. 

9) Efectuar cingla plan.ad•, un• ve& 110nt•do el flJ•dor 

h) auturar, li•piar •1 •re• operatort•, cerrar •l fijador y 

cubrir con ~P• y Mnd••• 

CU.1dadoa poaoperatorioa 

1) vigilar •atado ...uroctrculatorlo distal 

2) ll•pi• .. dl•rla de 1• p1el, y d•l fijador externo. por el 

paciente. 

3) efectuar cMp&"e•16n o dlatr•cc1.6n, nqGn H haya Pl•naado1 

por el pmciente o 1 .. 111ar, prevta .. nta ortantadoa. 

4) 11CW111•act6n de artlculaclonea (rehab111t•c16n)(t,s,7.17>. 
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III) MANEJO D& CAVIDADES OSEAS 

Con much• frecuencia, el hueso que ha sufrido, 1• agres16n de 

la oateltla, y deade luego del manejo qulrGrglco1 preaenta un 

probl• .. adlclon•lr P6rdlda 6aea. 

Al lnlclar et trabajo , ae hlz6 una presentacl6n de los dlst!. 

ntoa .atocto• da••rrolladoa, ~on el f'ln de lograr la oblltera­

c16n de 1•• cavidades 6seaa. Toda• Aat•• lnveatlg•clonea, dl.!, 

"'°" lugar al conocl•lento actual y a la dptltna utlllaac16n -­

del lnJerto. La celularldad 1 vaacularldad y potencial oateog! 

nlco, ••1 COllO la pmrtlclpac16n de f'actorea 1nmuno16glcoa, -

permitieron 1• •pllc•cl6n, no llOIO del hue.a mut6logo, al no 

tallbl6n del hal961ogo e lncluao del huaao hetar610001 creando­

.. aal, el blinco da huaao, donde el injerto ea admcuadal99nte 

P1"9parado, atanuándoae au antlgenlcldad niedlanta congel•ci6n­

daaee•c•6n• o por lioflli••ci6n. 

En 1• decada de lo• 70•• Paplneau 1 clt• re•ult•do• aorprende!!, 

t••1 en 39 e••• de o•telti• cr6nica1 con 93 -. de •xlto•• •­

neJado• con •u t6cnic• 1 en la que se proporciona un lecho ~r!. 

malado1 •••Cul•riaado1 aplic•ndo•• injerto aut6lo90 (17). 

El Dr Colchero (10) 1 hace •nc16n al uao del injerto 6•eo• en 

lo• •19'1t•ntea ca•o•1 

1) Practuraa y •audoartroai• infectadas, para estl11Ul•r la 

oateoq&ne•la. 
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2) aeudo•rtrosis atrdficas 

3) para relleno de cavidades, en hueso integro, en el que •e 

pone en peligro, tal integridad. 

4) par• •llgerar el tiempo de relleno, en cavidades de hueso 

integro, aunque no se amenace su integridad. 

5) pera rellenar cavidades en partes blandas, mediante su 

tr•naEorm•ci6n a tejido fibroso. 

Ttcnic• Recomendada por el Dr Colchero 

1) U••r preEerentemente, injerto de esponjosa o con poca cort,! 

celr aut61ogo 1 tomado de cresta iliaca, regi6n trocantértca 

o d• condiJoa Eemorales. 

2) realisar 1• toma y aplicaci6n de injerto, con t6cn1cas ••---

trtctaa de •~4ps1a y •nti~&~sia. 

3) tratar con cuidado el injerto; preparar lajitas 

4) preparar l•cho receptor, m~dl•nte escarificact6n 

5) colocar el injerto 6aeo, dando leve pre•16n con los dedo• 

6) deJ•r herida •bierta, y cubrir con organd! 

7) deacubrir herid• •1 3g di•, ~r• cambiar ap6s1to• 

8) e•t!mular •1 injerto, •l 6Q dta, con b!aturi tipo lanceta 

9) Repetir los pasos, si se requiere mis injerto 6seo. 

Un• vea tntegrsdo el injerto 6seo, el cierre de la herid• pue-

de ser por; Sutura secundarla 

Ep1telizaci6n ( Granulact6n) 

Injerto libre de piel 
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En 1984 1 en el •1mpoa1um aobre •~p•1• nr6aculoeaquel6t1ca, e!, 

ruj•no• pl•atlcoa reconatructlvoa, y ortopediataa¡ expuaie-­

ron .. nejo1, enca•lnadoa • lograr •l cese de l• oateltia y 

1• obllterae16n de l•a cavidades 6ae••• 

Ruttl• y KellY (29), indican la t6cnlc• de rotac16n de colCJ.!. 

jo .Gscular local, en caaoa de oatettl• cr6nlca, cuando: a) 

loa tejidos blandos, no pueden obliterar lo• eapacloa 111.1erto• 

b) el espacio 111Uerto, eat& localizado en una area que permita 

1• traapoa1ct6n local del colgajo, e) el deabrldaalento ne 

compro.ate ta lntegrldad·mec&ntea del hueso, y d) ae ha logr!, 

do ell•lnar 1• aupurac16n , "'9dlante d••brldaalento y antlbl.§. 

tlcoa. 

Irona y Plahar (~9)~ .util.lsan colgajos . .Gacular y lllllaculocut! 

neos, vaacu1arlaadoa1 requieran de1de luego, de estudio• ea~ 

clflco• para aaegurar uan adecuada vaacularldad, tanto del 

eol9ajo, como del •ltlo receptor (palpac16n del pulao, Dopp.­

ler, y arterlograflaa). Con esto• llAtodo•, ,..y, reporta 100 ~ 

de exltoa, en 22 caaoa , con aegul•l•nto de 6 a 49 ...... 

otroa autoras COllO Mathea, reportan 100 ~ de exltoa en 11 ca­

aoa1 Welland, 79 So d• •xlto• en 39 caao•1 Iron• y cola., 76 ~ 

de bueno• re1u1tadoa, en 33 ceao•, .. guldoa dur .... t• .&a de un 

ol\O. 

Wood y Cooney (35), reall••n •1 relleno d• cavldadea, y aobr!, 

tocio de defecto• 6aeoa total••• Mltdlant• la tranaferencla de 

hueao vaacularlaado (pe<llculado), acompaftado de tajldoa blan-
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doa. O. 1•• 1nd1cacJonea, el defecto 6aeo de m4a de 6 cm, ea 

l• -'• e•pttcffic•r y loa altJoa donadorea son: peronA y ere.! 

ta 111•c•. 

Weiland, en 13 casos, con .. gui•iento por 24 "'8aea, cita l• 

fall• vaacul•r 1n .. d1ata, •n 25 S, y peraJatencl• de 1• oa­

telt1•1 en 40 s. 

Wood y cooney, en 18 caaoa, reportan, una falla vascular 1!!, 

lllldlata, doa pera1atenc:1•• de oateftla, y buenos resultado• 

en 85 S de loa caaoas sin embargo, el 50 S de Aatoa ÚJtl-.oa 

requirieron de ctrugf• adicional, para lograr la conaol1da­

c16n. 
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IV) ANTIBIOTICOS 

De.ele •u pr.lller• apl1cac16n, en osteomielitis cr6niea, en f.!!, 

brero d• 1941• en el Nuf~leld Orthopedic Centre of Oxford; 

por Plorey y C'h•in (33), los antlbi6ticos han jugado un pa-­

pel preponderante en el manejo de l• oateftts. 

El U•o d9 loa •nti•lcrobl•noa, parect6 en un principio, ser 

l• aoluct6n del proble,.., •in embargo, el abandono de 1•• t's, 

nlcaa qutrtlr9icaa y •l u•o indtacri•tnado de eatoa, llev6 • 

I• aperict6n de ce~• ntdltirreatatantea, dando lugar a loa -­

~racaaoar Y loa •1•"'°• autores llegando a extre1RO•, •tnt•lza­

ron eu utilidad. 

A pertlr de la obtanct6n, da·1a pen1c111n• natural, en l• tn­

veatt9aci6n fariMaceGtica, •• han creado nuevo• agentes, natu­

ral•• y a .. 11tnt•ttcoa, deabordadoa todoa, en une r.ercado atn 

control, de1arroll•ndoae •al, l• •nttbt6tlcoterapia c09erctal 

favoreciendo, l• aparlc16n de •lcroor9anl•90• re•t•tente• (20) 

En fonma paralela ... han d•••rroll•do nue••• tlcnlcaa bact~ 

rtol'91caa, que pel'lllten una .. jor ldentlflc•cl6n d• loa •99!!. 

te• pat6genoa, ••1 c090 l• .. natbtlldad a lo• nueyoa ant1•1-­

croblanoar Se han publicado e1tudto1, qua d•flnen lo• altloa 

... conflabl•• para obten•r 1•• 1aUeatraa de cultivo. Al Igual 

htln aparecido nue•o• eatudtoa par•cllntcoa para evaluar la 

ewoluc16n del paciente, durante el trata•l•nto, tale• COIM) l• 

9 ... 9rafla con Tc99 y Gallo (S,15,27>. 
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C1erny y Mlder ce>, sugieren en au trabajo, el siguiente e.!, 

qu ... , para •l•9lr el •nt1•1croblano. 

~) atalar el o loa microorganismo• 

2) deterainar 1• ••n•ibllldad al antib16tico, mediante t6c­

n1ca de dlfuat6n en disco ( lnlclal). 

3) deter11inar la ••n•lbiltdad cuantitativa, ..,diente t6cn1-

ca de diluc16n en tubo ( actividad bactericida) 

Eata t6cntca de dlluci6n en tubo , consl•te en determinar 

1• concetract6n del antlb16tlco en auaro, requerida para in­

hibir ( Concentrac16n •lnl .. lnhlbltorla o MIC) , y Matar --

< actlYldad bactericida), al germen •l•l•do (a). IAa -.ae•traa 

.. to.ans la prt .. ra a loa 30 alnutoa de.adalnlatrado el an­

tlb16ttco, y Ja .. qunda, antea de aplicar la atgulente doala. 

Y ae conalder• una adecuada actividad bactarlctda , en una d!, 

luc16n ~ s 8 <e>. 

Pin•l .. nte, •e h•n efectu•do estudios cllnicos, para determl­

n•r, l• vi• y •l tie•po de adNini•traci6n .t• ldoneo•1 E•to• 

han incluido, ••que .. 1 coiabinedo• de terapia lntr•veno•• por 

S • 10 di••• ••guido• de la via oral, por 4 a 6 ••man•• (34)¡ 

terapia oral prolon9•d•1 entre 48 y 300 diaa continuoa, con 

antib16tico unico o co•binado (27)1 u•o da c•teter da Hlct .. n 

para terapia intraveno1a, doaiciltarla y prolongada (8). 

Eato1 autorea, coinciden, en que no hay un esquema fijo de ~ 

nejo y ••t• aer~ evaluado aag(in la eYoluc16n cllnica. 
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MATERIAL Y KETODO 

Se preaent• una reviai6n·retroapect1va, de pacientes viatoa 

en el .. l"Yicio de Ortopedi• y Trau .. tologl• del hospital 

centr•l aur de concentr•c16n nacional de petroleo• iaextca-­

noa1 en un per16do de 38 IN•••• comprendido• entre julio de 

1984 a .. ptiell))N de 1987 • 

se incluyen en total, 40 piicientea, .. yorea de 17 eftoa de -

9d•dl con d1egn6attco de oateltta. 

Par• fines del pre1ente trabajo, .. emplee el ten1ino "º...,._. 
teltta• • .,-re definir e tocio pc"Oeeao que i•plique infla .. '"'"" 

c16n del hueao, ye ••• por 1• presencie de 9'iwanea ~loqenoa 

(..apt:tce)¡ a-great6n-·trMlll&ttca, o cuerpo• extraAoa, aGn··•in 

••idencle da 1nfecct6n. 

Parti lleyar a cebo Ja cJea1ficaei6n de loa paciente•, en el 

.. i'Yicto •• def1n16 COMO •gude, aquel!•• con ... noa·de 3 ae­

.. naa de eYoluc16n, y cr6n.tca cuando retNi•• 6ate per16do1 -

En relaei6n •l origen, •• cl••ir1caron en poatraualtic• y -

no tr•u.atic•1 y en aquella• po•traul96t1c••• •1 ruaron con­

aeeuencia directa a A•te <rracturaa expuestas>, o con•cteu•J! 

eta del MnttJo qu1f'dr9tco er.ctu•do. Deade lue90, H •nc1,2 

na la reo16n •rectada, y •L •e acot1paft• o no de tnracct6n1 

con loa tée91noa, aaptico y •aApttco. 
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CLA.SIPICACION OSTEITIS 

No traualtlca (he-t6gena) 115'ptlca 

Agudo/ roe. expuHtO 

I ~ Í.~c. carrod:o~ stptlco 

Poatrau.at1ca ~aqulrOr9lc~Aalpttca 

0.teltl• 

\ /- ON_O_ ·--.. ·--~ 
C:r6nlco' troctura• {stptlco 

"l;gatrau.&tlca 
oaqulrGrglc• Aatptlca 1 

1 ¡ 
1 

1 
¡ 



MtTODOLOGJA 

S. re•11•6 un&·r9Y1•16n de expediente• cllnico y r•diogr&fico 

t..jo un patr6n en for11t11 de cueatlon•rlo, con los •1CJU1•nte• -

par••tro•t rich• d• 1dentJ..f'l<:&c16n, f'•C:tores generales e.so-­

cl•doa, •lteraclonea locele•, et1ologÍ•, padeclmlento actual, 

evoluc16n, d•toa labo..-torl•l••• cultl•o•, estudioa de 9abin.!. 

te1 d1•1Jft6•tlco final, tr•t••1•nto e•t•blecldo, eatancta hoa­

pit•l•rl• y •••1uaei6n fln•l• 

se lncluy•ron 40 paciente•, •lgunoa- ·aGn en manejo conju11t•,..!l 

te con .. babl11tect6n1 y otro• que han •ldo dados de •lt• y a 

lo• qu• .. bla6 H9"i.-1ento por 1•• notaa de con•ul ta externa 

Se exctuy.ron d•l an•lt•l• aqu•llo• s-ctent•• que por l• te­

cha de tngre•o eran poco •19"11lc•tl•oa para ••r •v•lu•do•1 -

atn .-bar90, .. r•n eo.ant•doa , porque 6atoa p&el•nt•• han •!. 
do .. ,..j&doa con •l ••rYlclo de lntectolo9f.a, bajo un protocg, 

lo .. Jor elabor•dof baa•do en l•a experiencia• d• ••bo• ••rY! 
clo•• 



RESULT'ADOS 

NG•ro total de paciente 

Diatr1buc16 por aexo•: 

.. acu11no 

f'e•nlno 

40 (cuarenta> 

25 (62.5 S) 

15 137.5 S) 
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IA •d•d •lnt .. fu& de t9 anoa, y la edad Uxt•• de 81 •fto•J 

con una -dla de 47 ª"ºª• Tabl• I 

GRUPO DE !:DAD ND CASOS PORCENTA.JE 

•no• de 20 2 5 " 
20..30 11 27.S S 

31-•0 10 25 " 
•t-50 6 15 " 51-60 8 20 " 
61-70 2 5 " 

..... 71 1 2.s " 

Por el tipo de traba.Jo que en 6ata lnclUatrl• H daM11pena, 

aon loa obreroa, qutenaa con •Yor frecuencia aufren de la 

o•t•ltla, como conaec:uancl• directa •l tr•u-tlalllO o aecun­

d•ri• •l •anejo lnlctal, en luqarea dlatantaa • hoaplt•l••• 

tabla Ir 



Tabla II ; OCUPACION 

OCUPACION NO CASOS PORCENTAJE 

Obre roa 22 SS S 
Oflclnl•taa 3 7.S " Profec1on1at•• 2 s " 
Alll.a d• caaa 9 22.5 $ 

E•tudlantea 2 s " 
Jubll•do• 2 s " 

Tomllndo COl90 baH, 1• c1••1f1cac16n de la UTMB ( •), en r.la­

c16n a loa factor•• gener•le• y loc•lea aaocladoa1 nuestra -

•Y•luac16n ful la algulente. Tabla III y Tabla IV 

T•bla III i PAC'l'ORES GENERALES ASOCIADOS 

PAC'IOllES ASOCIADOS NO CASOS PORCENTAJE 

Alcohol l._, 10 2S " 
Tabttqula90 u 27.5 " Dlabetaa mallltua 4 10 " 
H1pertana16n 2 5 " 
De•nutr1c16n 2 5 " 
( •) UNIVERSITY OP TEXAS MEDICAL BRANCH 

Entre lo• factores ••ociado• en foC"llla negativa a 1• evoluc16n1 

La d1abet•• .. 111tua fuf deaeclva en 2 paclenta•1 uno fu6 .. P!!. 

tado por no ceder la a6pa1a y pnaantar dasco.penaac16n renal 

y .. tab611ca1 y otro qua fallec16, ante la 1•poa1b111d•d da •! 
tlgar 1• aAp•l•• por da••rrollo de falla mult1orgln1ca. 



Tabla IV: ALTERACIONES LOCALES 

ALTERACIONES LOCALES 

Llnfede•• cr6nico 
Inaut. waac. s-rlf. 

arterial 
venosa 

IA•lone• cutlneaa (•) 

ND CASOS 

9 

2 

15 
34 

PORCENl'AJE 

22.s ~ 

5 " 
37.S S 

85 " 

44 

<•> Platulaa, lealonea expuestas del hueso, y cualquier 
plrdlda de la integridad de 1• piel. 

El origen de la oateltla, en un gran porcentaje, ful trAu•lt.1 

coi Sin embargo, de eatoa caaoa, 77.S • fueron aometldoa a ~ 

nejo qulrdl'C)lco, y deapuea deaarrollaron oateltla. Tabla V 

Tabla Vs FACTOR DESENCADENANTE 

AN!ECEDENTE NO CASOS PORCENTA.JE 

Trau .. tleo 7 17.5 " QulrGr9tco 1 2.s " Traualtlco-qutrtlr9tco 31 77.S " Infecc16n atatlatca 1 2.5 " 
Respecto al •anejo qulrGrglco previo, 6atoa p11clentea fueron 

aomettdo• en pra.eclto, a ..aa de 3 clrugiaa, ante• de tngreaar 

al aarvtclo1 lnetuyéndoae clruglaa lnflktdtataa, y clruglaa ~­

ra .. nejo de la oateltla. Tabla VI 



Tabl• VIS CIRUGIAS PREVIAS 

PROCEDIKIEN'l'OS 

Oateo1lnte•l• (•) 
P1J•c16n externa 
Clavo tntr•lled&llar 
A•eo• Qulr6f'91Co• 
P11tulectoml•• 
Decorticac16n tipo Judet 
con •porte 01teoC)fnlco 

Artrodeal• 
Allputacton•• 

NO CASOS 

16 
6 

' 19 
3 

' 
' 3 

(•) Placea, tornllloa, cerclajea 
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El tl .. po de evoluc16n de 1• 01teltl1, en aate trat>.jo, ae 

con1lder61 CCMIO •1 tiempo tranacurrldo entre la aparlc16n de 

.. nlfaataclone1 da 01taltl1, y el prt .. r contacto d•l paciente 

con nuaatro aervtcto. lndependlent-nta da h•ber •ido atendi­

do por otro• a•rvlclo• aildlcoa. 

El tl••po •lntmo tu• de 4 hra., en una paciente con fractura -

axpuaata 9rado IllJ y al tl•"f'O .. xlmo ful de 9 a~oa. En prCH19. 

dio, la avoluc16n ful de 8 ...... 

Se recabaron loa dlagn61tlco1 lnlcl•lea, emltidoa en 1• prl111t­

ra conaulta, alguna• da 1•• cual••• •• callblaron poatertor99n­

te, d• acuerdo • J"e•ult•do• bacteriol69Jcoa o ••tudtoa d• IJll-­

binete. Tmbl• VII 
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Tabla VII: DIAGNOSTICO INICIAL 

DIAGNOSTl.CO ... CASOS 

Fracturas expueet•• 12 
h-ro 1 

c6i)lto 1 

•1e6lo• 1 

Ub1a 8 ·-· 1 

S.udoartro•l• 9 
radio 1 

tlbl• s ....... 3 
O&tffllllelltta 15 

l•l•nqel 1 

Mt•t•r•lano• 1 

tobillo 1 
t1b1a G ...... 6 

Artrode•l• fallid• 3 

to!>lllo 2 
rodlll• 1 

s. aqng.a un c••o d• o•teoitl•llti•• d•••rrollado en el T1Uft6n 
d• fewr, con d1aqrt6attco tntclal de necro•l• laqu.•lc• • 

Liia .. nlf•atacton•• ellnlc•• que con .aa f'recuencia p~•ent~ 

Hn ••to• p9C1entea, 1111 1n9rt1aar •1 ••nlcio, eran de- tipo -

"en fa .. flortda8 t por la 1••16n ata8• , y l• cronlcld•dJ -

la f leb.r., no f\16 una .. ntfaatact4n f racuente an ••te 4rupo. 

Tabla VlU 



Tabla YIIIr MANIFESTACIONES CLINICAS ( ••) 

MANIFESTACIONES ND CASOS PORCENTAJE 

Dolor 34 es s 
Ede .. 29 72.S " rtebre e 20 " 
Pl•tula• 15 37.s " 
Alterac16n de funcl6n ( •) 40 100 " 

C••) MI• l•• propia• de enrer19edades asociadas 
(•) L1•1tec16n erticuJar,elterac16n de ... rcha, e 

tncapaetdad parcial o total para u.o de la 
extre•ldad afectada. 

En relact6n • lo• dato• labora~oriale•s •• evaluaron lo• ln1 

ciale• de blo..trta hetnlttea, ••locld•d de erttro•ed1 .. nta-­

ct6n, qul•loa ••ngulttH y ·prueba• ·de funcl6n hep6ttca1 ... 1 -

COllO Jo• aub•ec:uente• que tuYteran injerencia en 1• awo1u­

ct6n del cuadro. Por la crontcldad, y al tipo de .. nejo efes, 

tuedo, pre .. nt•ban alteraclone• en l•• cifra• da Hb, Ht y • 

protaln•• totala•, •ln ellbargo no fuaron con•ldaradaa, po,..,_ 

qua aal •l..,, reclbleron iadiltlple• tr•n•fuctonaa ••ngulnaa1 

Pre•ent•90• alqunoa dato• !•portante•, obtenido• da Joa·exa­

.. .,.. tnlcl•l••· 

Le1.1eocttoal• (+ de 10,000) 13 ca•o• , 32.S " 

Nautrofllta (+ de 70 " 14 caao1, 35 " 

Llnfoetto•l• (+ da 35 S 6 ca•o•, 15 S 

i.. walocldad da led1 .. ntac16n 9lobular, ae ancontr6 elevada 

en 14 (87.5 S) de loa 16 paciente• a 10• que ae ao11clt6. 



48 

i.. foa~ataaa alcalina, eatuv6 elevada en 17 (94.4 %) de los 

18 c••o• en los que ae •ol1cit6. 

i..a -.ieatras par• cultivo, fueron tomadas de la aecres16n de 

1• herida, flatulas, canal medular y tejido 6aeo. Lo• re•ul­

t•doa, ae 11Ueatran en 1•• tabl•• IX y X 

Tabla IX : GERKENl!!:S PATOO&NOS 

GERMEN "" CASOS PORCEHT.UE 

stafllococue •ureua 26 65 " 
PHUdolmOn•• 16 40 " 
Enterobacter 11 27.5 " 
streptococo B-hemol. 7 17.51' 
c. coll 7 17.S 1' 
Proteu• •lrablll• 6 15 " 
KllebHlla 5 12.s " 
S.rratla •P 4 10" 
Cltrobecter 3 7.5 " lilol'Q8Mlla • 2 

5 " 
SalllOMlla ap 1 2.5 " 

ftbla X 1 PRESENTACION DEL GERMEN 

GERMEN UNICO NO CASOS PORCENTAJE 

Stafllococua aureua 11 27.S " PHUdo.onaa 5 12.s " Proteua • 3 7.5 " Kllebaelta 1 2.5 " SalllOftatla ap 1 2.5 " MIXTAS 15 37" 
NIGATlVOS 5 12.s " 
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Lo• estudios de qab1nete1 fuen>n eYaluado~ de acuerdo a 1a -

•voluct6n, deade au ln9reso, al.estudio Einal visto en con-­

aulta externa. El tipo de estudio rea11sad6 , y au freeuenela 

de aolicitud, •• 11tt1estran en la tabla XI 

Tabla XI : ESTUDIOS DE GABINETE 

ESTUDIO 

R1dl09reftaa simples 
Fi•tulograftaa 
o. .. 9rafla con TC 99 
Gl. .. qrafla con Gallo 
TaflOgr•ffa 11ne•l 

FRECUENCIA DE SOLICITUD 

100 $ 
30 $ 

20 $ 

15 $ 

1.s s 
Sefta1arei90a do• ••pecto•, •n r•l•ci6n • '•to• e•tudlo•1 Que -

1•• pl•e•• •l•Pl••• »e9'11ran 1lendo •1 ••tUdio .aa indicado, 

•n el ••tudio y aegui~lento, por aer ••nclllo y de bajo coato 

Y que •n •l ••rYiclo, dentro d•l protocolo de ••tudlo y .. ne­

jo de la o•tel~la, efttetuaMOa ga.agraflaa con gallo y TC99 en 

loa paci•ntea •OfllrBtidoa a tranaportact6n 6••• y apllcac16n de 

tnjerto &aeo¡ P•r• detenitlnar l• pn1sertci• de 1nfla-..c16n Ge­

llo ¡ y actividad o•teobl,•ttca (Tc99). 

La cl••lf1e•c16n , •• 11••6 • cabO , eo., fu& de1terlt6 en .. _ 

ter1•1 y tlltOdo, ~OM•ndo en cuent•i tl••po de evolucl6n, f•c­

tor cau••l• •ltlo •f9Ct•do, y preaencla o no de 1nfeccl6n. 

LO• .reaultadoa •• .u••tr•n en 1•• tabla• XII • XV 



CLASIFICACION 

Tabla XIIr TIEMPO DE EVOLUCION 

TIEMPO EVOLUCION 
Agud• 

Cr6nlc:a 

FACTOR CAUSAL 

Po•fractur•• 
Po•qulrdr9lca• 
He•t6gena• 

Tabla XIV: REGION 

RtGION ANA'l'OMICA 
Tibia 

ra-r 
tobillo 
cGblto y r•dlo 

lffl .. ro 
P'alanqe• 
Metat•r•i•noa 

NQ CASOS 

17 
23 

NQ CASOS 

16 
23 

1 

AP'ECTADA 

ND CASOS 

19 

11 
5 
2 
1 
1 
1 

PORCENTAJE 

42.S " 
S?.s " 

PORCENTAJE 

40 " 
57.S " 
2.s " 

PORCENTAJ't 
47.5 " 27.5 " 12.s " 

5 " 2.s " 2.s " 2.s " 
'hlbla XVI PRESENCIA O NO DE SEPSIS 

CAftACTERISTICA 

Slptlca 
Aalptlc• 

EJe•plo de cJaatf'tcacl6n1 

ND CASOS 

36 
4 

PORCENTAJE 

90 " 
10 " 

50 

• oataltl• aguda poaqulrGr9tca, •lptlca, da tibia dal'9Cha• 
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Con .re:apecto al ..anejo que recibieron los pacientes, en el -

•erwlciof •• incluyen, medloa de est•b111zaci6n, procedlmie!l. 

_toa quil'Grglcoa, •plicac16n de injerto 6seo 1 y uso de ant1-­

b16tlcoa. 

rntcl•t .. nte er1pJeal'Kta como Medio de eat•b111 .. c16n, •l cla­

vo centro.adular tipo Colcheror aln esbargo1 por la o•t11C>pe­

nta, •• preaent•b• lf•l• alrededor de lo• pernos, afJoJ••l•!l 

t:o del lrtplante, y plrdlda de l• f'unc16nr Obllgandono• • 

ut111a•r fijado.rea externo• • Loa pactentea que ln9reaat'On -

•1 ••rYlcto, protando fijador•• externos, con adecuad• fun--· 

c16n ••t•blllaadora, continuaron con estoa medloa de f1J•--­

c16n s •n caao contrario, ae aUbatltulan por un fijador tlJ)O 

RALCAo 

LA ut11Jaact6n de ferul•• de yeao , o pollproplleno, tu• co­

., -.elida prot.ctora en aquello• paciente• • loa que •• r•t.! 

r6 el 11J•dor externo (RALCA), en tanto .. 1n1c1•ba •1 •poyo 

d• l• extreaid•d, o au 1ncorpor•c16n • progr .... de rehab11.! 

t•c16n • t•bl• XVI 

Tabla XVI: PmDIOS DE: ESTABILIZACIOH 

TIPO NlilCASOS 
Cl•YO COlchero 6 
P1J•dor extel'no JIALCA 26 
PlJ•dor externo (") 8 

O•teoalnteala. <••) 1 

f'erul•• ·-·- 24 
(•) Charnley y AO (••) cercl•J• y tol'nlllO• 
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En relac16n •1 ... nejo local, • que •• ao1n11tieron lo• paclen­

t••s lo• resultado• eatan en la tabla XVII 

Tabla XVIIt JMN&JO QUJRURGICO 

TECNICA •• CASOS PORCENTAJE 

E•c•r1f'1cac16n 35 87.S ~ 

E•c•rlf'1cac16n + dl•f'.! 
aectOMl• + tranaport!. 
c16n 6aaa 5 12.s % 

De•brlda11lento + cierre 
prl .. rlo 2 5 " 

Deabrld .. lento + a late-
aa lrrl9ac16n-1uccl6n 1 2.5 " 

Deabrld••l•nto + decor-
t1cac16n da Judat 1 2.s " E•c•rlflc•c16n • -pu-
tac16n 1 2.s " 

Alqunoa paciente•, requirieron Injerto 6•eo, por preaencla -

da c•vld•daa¡ la .. yorla reclb16 injerto aut61090, toiwado da 

cre•t•• 111ac••· En • ca•o• •• ua6 injerto hoftt61ollJO, t011ad6 

da cabe••• f.-or•l••1 •1 donador •• sa.et16 a pruebas da CO!!, 

patlbllld•d aangulnaa y aarol6glcaa de bu•quada de antlcuar­

poa antl•VIH; En 3 de 6stoa caaoa, el injerto ae ••ntuv6 en 

conqelac16n, y previo• cultl•o•, •• eplle6 al receptor. En 

un eaeo, el injerto •• apl1e6 en freeco (directo). tebl•• -

XVIII y XIX 



Tabla XVIIIz INJERTO OSEO 

TIPO DE INJERTO 

Cortlcoeaponjoao 
Esponjoso 
Aut6logo 
Ho.&logo 

De cresta lll•c• 
Otro• (cabeza feMOr•l) 

NO CASOS 

4 
19 
24 

4 
24 

4 

TABLA XIX: INJERTO OSEO (APLICACIONES) 

NUMERO APLICACIONES NO CASOS PORCENTAJE 

Cero 16 40 " 1 10 25 " 2 10 25 " 
3-4 4 10 " 
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El e11pl•o de antlb16tlcoa, en un gran porcentaje, fu& en co.­

bln•clonea de mAa de 31 solamente en 4 casos, ae ua& cefalo•­

porlnaa como medlca .. nto unlco. IA lndlcaci6n del antlb16tlco 

fu6 en base al reporte de cuttlvoa; su adalnlatracl&n proiMt-­

dlo, fu6 de 36 d{aa, con un a!nllKI da 10 dlaa, y tiempo "8xl­

., de 70 dlaa¡ en base a 1• evoluc16n cllnlca. 

Tabla XXs ANTJBIOTICOS 

GRUPO NO CASOS PORCENTAJE 

Cefaloaporln•• 32 80 " 
Dlcloxacllln• 22 55 " Gent••lclna 16 40 " 
Tetraclclln•• 8 20 " 
P.s. crl•t•lln• 7 1'7.5 ~ 
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p5rd1da da la integridad axial dol huoso; 3 p~cicntc= ~~put.!. 

do•; y uno, fa11ec1d6. 

lA conso11dacl6n radlogrlflca, fu6 tomada en cuenta pora la 

evatuacl6n, cuando en las notas •e menclonabl como de gra-­

doa 111 y l.V¡ excluyendoae la• de CJr•doa l y Il • 

Tabla XXllt: CONSOLlDACION 

CARACTERlSTICA "º CASOS PORCENTAJ'E 

No conaolld•doa 3 a.a " P•cl•nte• perdldoa ~ 2.9 " COnaolld•c16n cllnlc• 30 ee,3 " radlo16glc• 29 as " 
El tl••po pro.edlo de conaolld•cl6n ful de a.a Me•e•1 con un 

tl••po •lnlao d• 2.s ..... , _y .. xltM> d• 30 ...... 

El tletapo •lnl~ de eat•ncl• hoapltal•rla, ful de 4 dlaa, en 

un• ~ciente aa.etld• a deabrld•~l•nto y cierre prlNarlo; y 

el tl ... po Maxlmo ful de 350 dl•• (no contlnuoa). En promedio 

la aatancla hoapltal•rla ful de 109 dlaa. 

La ••tanela total en el aervlclo, evaluada en lo• p11cl•ntes -

qu• han •ldo dado• de alta, para labQrar, o P9ra ••r eontrol~ 

doa •n •u• cllnlc•• de adscr1pc16n, fu6 en pl'Oaledlo, 11.6 ,.._ 

•••i con un periodo .. lnilt01 de 15 df.aa, y .á>elnt0 de 28 ••••• 

La nlnt•1Jracl6n da .loa paciente•, a •u• actlvld•d•s preivl••• 

aa -..eatra en la tabla XXIII 
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Y en menor proporci6n, se emple61 cllndamicina, tobram1c1na, 

vanc:o•iclna, cloranfenicol, •mpicilina, amikacina y metronl­

d•aol. 

La evaJuac16n de resultados, ae realia6 en baae a l parante--

troas I) Cedio o no cedlo 1• o•teltia 

II) Integrac16n del injerto Oaeo 

IiIJ conco11d•c16n clSnica y r•d1o16g1ca 

Tabla XXII EVOLUCION DE LA OSTEITXS 

CEDIO U. OST&ITIS EN 36 CASOS 

PACIENTES AMPUTADOS , UN CASO 
PACIENTES PALU:CIDOS, UN CASO 

' 90 " 
2.s " 
2.s " 

PERSISTENCIA DE OSTEl'l'IS, DOS CASOS i 5 S ( • ) 

(•) En un paciente , •• reactivo 1• 'latula, a loa 8 ,.._ 
aea da aer dado de alta. En otro paciente, l• rlatu-
1•, ha eatado aiampre preaente, COllN) aecuela de una 
9ran herida en el JMJ•lo. 

El injerto &..o, aplicado en 24 paciente•, ae 1ntegr6 en el -

100 S de lo• caaoa, lndependlentet1nente del tipo de injerto y 

nGr1111ro de •plicacton••· 

Con reapecto • 1• conll011dac16n 6ae•, 1• •••luact6n .. llev6 

• cabo, en 34 pa~ientea, excluyendo•• • 6, par l•• a11JU1•ntea 

conaider•cloneai 2 paclent••• con c•Y1d•dea 6•e••• pero •in -
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Tabla XXttt: REJNTEGRACION LABORAL 

RANGO Dt INTEGR>.C10N NO CASOS PORCENTAJE: 

Total n 42.S~ 

P•n:ial 8 20 • 
En reh•bll1teci6n 10 25 • 
No evaluado• s 12.s ~ 

Con reapecto a 1•• coaplleacione• o •ecuel••• 6ata• se pre­

•ent•n en la t•ble XXIV 

Tabla XXIV: C:OHPLICAClONES 

TIPO NQ CASOS PORCEN?A.JE' 

Pa11ee1alentoe 1 2.5 • 
Mputadoa (•) 1 2.s ~ 
Pl•tula• 2 s " 
Acort .. leftto de l•• 

extrelllld•d•• 6 15 • 

(•) No .. con•lder•n l•• a•putacione• •fectuadaa por 
coapr011lao vascular qrave , o de tipo trau.atteaa. 
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DISCUSION 

El paciente con o•teftis, ha •ido siempre un problema de dif.!, 

cll manejo; sobretodo porque se agregan otras agravantes como 

defectos 6seoa, no con•o11dac16n, y Ieslonea a tejidos blan-­

do•. En el servicio, hemos ido incorporando loa elellM!ntoa que 

• nuestro julcto aon loa idÓneoa para llevar • cabo el .. nejo 

integral del paciente con oateltta. 

De un total de 40 paiclentea, visto• entre Julio de 198' y se.e, 

tlembre de ~9871 11•••.,• a cabo un aná11ala de reaultadoa ~ 

r• dar forma a un protocolo d~ estudio y manejo que •• adapte 

a nuaatr•• realidades. 

El abordAJe del paciente, se tnJ.cta con-1• ·•l•boract6n de 1• 

hlatorla cllnlca completa, haciendo lneaple, en loa entecad•!!, 

t•• trau..&ttcoa, lnfeccloaoa, quirGrglcoa, y enfern.dadea ••!!. 
cladaa. El apoyo l•bor•tori•l con blcnetrÍ• h....atlca, qulm1ca 

••ngulne•, ex•"'6n qen•r•l de orina, pnaebm.• de funcl&n h•P"t!. 

ca, ••I COIM> prueba• hemorr•9lp1ra•, C091ple111entan l• ewalu•-­

c16n qener•ls Integrando f1n•l .. nte el eatudto con Jos culti­

vo•, ta..dos de •ecrea16n de l• herida, flatulaa, canal ..,du­

lar , y tejido 6••01 y por lo• e•tud1os de gabinete, de loa -

cu•lea, 1•• plac•• •Imple• •on •1e•pra aollcitad•a, •poyada• 

con fiatulografl•• y ga ... gr•fl•• con Tc99 y g•l1o. 
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&n r•l•ci6n •1 manejo del foco de oate1tls, adoptamos el m6-

todo del or Colchero, por medio del euat logramos ta revasc!:!. 

·larizaclon del hueso , y tej1do5 blandos, evitándose las pi!:, 

didaa 6seas excealvaa. Sln embargo, adaptan'IO• el tratamiento 

segdn el probl8J9A especifico. De tal manera, que tenemoa l•• 

alqulente• opciones de manejo. 

~) Oateltls heisat6gena • en hueso integro 

a) fenestracl6n del hue901 deabrlda•l•nto de abscesos y 

tejido nec:l"6tlco. 

b) Slatenaa de 1rrlqac16n-aucc16n¡ con aolucl6n flalol&­

glca y kana•lclna , por 15 dlaa. 

e) Antlb16tlcoa alatA•lco• 

2) O.blU.., .con perdida da .J.a J.nte9ddad , .pero aln de­

f.cto 6aao1 afec:tuamoa eacarlflc•c16ft, y da acuerdo con 

•1 Dr lll•arov, da.,a cOC11prea16n axial do1lf lcada, aprg, 

Techando et dlna•l• .. del fijador externo. 

3) oateltl•, con perdida de la lnte9rld•d 6ae• , y defecto 

6aeo, J1enor d• 2 CftlJ h•ce.aa eac:•r1f1c•cl6n, apllcac16n 

de injerto 6aeo de ••ponjo••• El f1Jador ex~rno •n 

eate caso actua ~ eatablll .. dor • 

4) Sl el defecto 6•90 •• ,..yor de 3 e11, utlll•a1101 la tic­

nlca propuesta por el Dr Alv•r•• Ca•braa, efectuando -­

tranaportac16n 6••• para c:ubrlr el defecto. No cerral90a 

la herida, eacarlflcalllOa •1 •ltlo de re•ecc16n del teS!. 

do necrotlco ; y al fra9199nto transportado ; y adeaáa -



Apllc~mas injerto &seo cuando ambos fra9mentos en~ran en coa_ 

tacto, para favorecer 1• conaol1daci6n. 

Siempre que emplear.a• injerto 6seo, procur•mos que aea aut6-

lo90, eaponjoao, tomado de erestaa lli•cas; pre~r•lllO• el l.!!, 

cho receptor con eacar1Eicae1ones, y siempre colocamos l•jl­

taa pequen••, extendidas en el lecho, en c•pa• de uno a do• 

Millmetros de espesor. La herida ae descubre •1 to di• , pa­

ra revla16n y c..mbloa de ap&altoa, •e esti~l• el injerto •l 

6g di• ; y ae9Gn •* 1nteqrac16n , coloc:•t1c>• una ••qunda cap.o 

• lo• 15 d1aa; Y al es necesario , un• terCera o mAa aptlc•­

cione•. 

El .&todo de eatabili&acl&n que emplea.os en este tipo de P!. 

ciente• , •• con E!Jadorea externo• , baa1ca .. nte tipo RALCA 

Con 6at• tipo de eperato , podemoa llevar • cab9 1•• eacar1-

E1cac1onea, •p11cac16n de injerto , eo.ipre•16n •xl•l , y 1• 

tr•n•port•c16n 6s••• Manea indlc•nt0• •1 enclavado eentroaedg_ 

l•r con pernoa , por toa lr'H:onvenlent•• que en ••toe c•ao• -

han •ldo visto• f y porque •d•J'JWI•• conaider•l90a que conat1t!!, 

ye M8yor agrea16n • 1• va•eul•r1d•d del catio•l ,..dul•r. 

Loa antlbl6tteos, 1n1elalaente, fueron ..,ple•do• en baee • -

1'9SU1tados de cultivos y con paraMetl'O• ellnlco• de ••9'11--­

•iento J Sin e~rgo, aetualMente , Ja elecc16n de ••t• •• 
hace en base • 1• act1V1d•d bacterteld• en suero, Jo •l•MO 

que 1• vla y tiempo de adaln1atrae16n ; •in olvida~ 1• evol!!. 

e16n cllntca. 
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CONCLUSIONES 

El objetivo da nuestro aerv1c1o, ea l09rar una acc16n -.iltl­

diaclpllnarl• en la que participen servlcloa como: labOrato­

rlo cllnlco, R•diolo9la,·1nfectologla, Aneatealologla, Slco­

logla, Enferl'IMtrla, y R•h•bll1tacl6n, entre otros, en el man~ 

Jo lntegr•l del paciente con oateltla. 

LINEA"IEHTOS DE ESTUDIO. Y MANEJO 

1) Hlatorl• cllnlca completa 

2) Blometría hemltlca CCMlpleta, erltroaedl ... ntaclon, qulmlca 

aangulnea, exar.ln general de orina, pruebas hemorraglpa­

raa, y de func16n hep&tlca. lnlclale• y aerladaa (C/15 da) 

3) CUltlvoa de aecraalon de heridas, flatutaa, canal iaedular 

y tejido 6-.o • lnlclatea y aerladoa ( e/ 3 •e•anaa) 

4) Eatudloa de gabinete 1 Radlograflaa •l•plea, lnlclalea , 

en todos loa pacientes. Piatulo9r•fl•• , 1nlc1•1•• , en -

quienes tengan flatul••• aa ... 9r•fia con Gallo, inicial y 

al d•r•e alta por ·remia16n 1 y con Te 99 , lnlclal y al -

t9rftlno de la traneportacl6n 6aea , o de 1• •pllcacl6n de 

lnJerto 6aeo • MbO• ••tudlo• •• repet1ran al ano de haber 

cedido el cuadro de osteltl•. 

5) Eatablll••c16n del hueso , con flJadorea externo• (todoa) 

6) O.teltl• hemat&gena, con hueso lnte9ro1 hacer feneatra­

cl&n y coloc•r 1rrlqac16n-aucc16n por t5 di••· 
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7) Sl hay p6rd1da de la integridad, sin defecto 6seo; hacer 

eacarif1cac1ones, y dar compres16n axial con los fijadores 

externos. 

8) Si hay plrdlda de 1• integridad , y defecto 6seo menor de 

2 cm. ; hacer eacariflcaciones, y aplicar injerto 6seo P.!. 

ra cubrir el defecto; Utill&ar los fijadores externos ·, 

co90 eatablllmadorea. 

9) Si el defecto 6aeo ea .. yor de 3 c~.1 Hacer tranaporta~­

c16n 6aea con loa fijadores externoar Ptlro ademas eacar1-

f1car el lecho receptor y el segmento transportador apli­

car injerto 6seo antes del contacto, p11ra favorecer la -­

conaolldac16n. 

10)Una we• ele9ldo el antlb16tlco adecuado, determinar perl,l 

dlcamente 1• actividad bactericida , y de acuerdo a asta 

y a 1• evoluc16n cllntca del paciente, definir doaia, vi• 

y tiempo d• admini•traci6n. 

Eaque••• A y e 



62 

OSTEITIS 

/~ 
DEFECTO OSEO DEFECTO OSEO 
CORTICAL PARCIAL CORTICAL TOTAL 

l 
l 

ESCARIPICACION 

l 
ESCARIPICACION ESTABILIZACION CON 

l 
INJERTO OSEO 

FIJA~ EXTERN~ 

DEFECTO MENOR DEFECTO MAYOR 

2 ci 3 ci 
ESCARJ.PICACION TRANSPORTACION 

l l 
INJERTO OSEO ESCARIPICACION 

ZONA DE DEPEC'l'O 

INJERJ OSEO ANTES 

~NTACTO 

FALTA DE 1"BIERTA 

GRANULACION 

CUTANEA 

o 
INJERTO CUTANEO E•gueru A 



ESTUDIO DEL PACIENTE CON OSTEITIS 

PACIENTE 

HISTORIA CLINICA 
EXAMENES DE LABORATORIO 
PRUEBAS INMUNOLOGICAS 
ESTUDIOS DE GABINETE 

• RADIOGRArIAS SIMPLES 
• FISTULOGRAFIAS 
• GAMAGRAPJAS CON 'n:99 

'\. 

GERMEN 

CULTIVOS 
• FISTULAS 

• HUESO 

• TEJIDO NECROTICO 

DIAGNOSTICO INTEGRAL 

l ! 
TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON OS'l'EITIS 

GENERALES 

MANEJO DE ENPERl"IEDAOES 
ASOCIADAS 

ANTIBIOTICOTERAPJA 

/ 
EVOLUCION 

LOCALES 

DESBRIDAMIENTO INICIAL 
FIJADORES EXTERNOS 

• l:SCARIPJCACION 

• TRANSPORTACION OSEA 
• INJERTO OSEO 

• CUBIERTA CUTANEA 

GENERALES LOCALES 
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EXAJlll!NES DE LABORATORIO 

GAMAGRAFIAS (Tc99 't Ga) 

EVOLUCJON CLJNICA 
roca DE OSTEJTIS 

CULTIVOS 

REHABILITACJON 

CONSOLIDACION CLJNJCA 

~ ~CONSOLIDACION 

ALTA 

RADJOl.OGICA 

Easue.. B 
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