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INTRODUCCION

Para el Médico Veterinario dedicado a la clinica de pequefias especies, la
ortfopedia y todo lo que la involucra, como los son problemas traumdticos,
degenerativos e infecciosos acupan del 20 al 30% de las actividades e ingresos
del Medico dentro de 1a clinica. Desafortunadamente los escasos conocimientos y
experiencia, al igual que la falta de recursos econdémicos delimitan el poder
enfrentarse a éste tipo de problemas, y muchas de las veces el Médico opta por
referir a otros médicos sus casos; lo cual en muchos casos es la mejor decisién

que el médico debe tomar para un tratamiento exitoso y asi obtener el bienestar
del paciente.

El conocimiento de la anatomia y fisiclogia normal de los huesos es

esencial para el entendimiento de la ortopedia y de los procesos patoldgicos que
lo afectan.

El hueso es un tejido de apariencia engafiosa, al ser el tejido de mayor
densidad del organismo y cubrir funciones tan variadas como la proteccién de
organos vitales y la de sostén del tejido muscular, la gente tiene el concepto de
que se trata de un tejido muy resistente a los traumatismos y al manejo quirdrgico,
pero el manejo de estos tejidos debe ser tan sutil como lo puede ser el manejo del
tejido nervioso.

£l éxito de una cirugia u otro tipo de intervencidon ortopédica, depende
mucho del manejo del mismo hueso, ya que un roce, tactc o manipulacion

excesiva puede llegar a ocasionar reacciones inflamatorias traducidas a una
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periostitis no deseada y dolor postoperatorio mayor. (MVZ. Gabriel Ramirez

Flores)

En el presente trabajo se hablara acerca de la Osteomielilis en los perros y
los gatos, como una de las complicaciones mas importantes provocadas por un
mal manejo de las fracturas y heridas cercanas al hueso, ¢ bien por un tratamiento
inadecuado o no oportuno,

La Osteomielitis y su tratamiento datan de un fésil humano de 500,000
afios de edad, éste fue un fémur de un hombre de Java, que muestra evidencias

de una fractura complicada por Osteomielitis.

En el primer siglo D.C., el fisico romano Celsus describe el desbridamiento
del hueso en el tratamiento de-la Osteomielitis cronica.

En 1266, Theoderich recomendd como tratamiento el uso de compresas
humedecidas con vino para el tratamiento tdpico y bebidas de alcohol para la

cicatrizacidn en general de las heridas.

Después Lister, descubre la bacteria causante y Franz Konig, en 1873,
describe el tratamiento local de la *“Osteomielitis putrefacta” con soluciones
antisépticas. Hasta nuestros dias la Osteomielitis frecuentemente es refractaria a
la terapia. (18)
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RESUMEN

El presente trabajo de seminario, es un estudio recapitulative acerca de la
Osteomielitis en el perro y en el gato, en el cual se trata de ofrecer a la comunidad
estudiantit y profesionistas en el area de Medicina Veterinaria un panorama
concreto y detallado de esta enfermedad, abordando los aspectos mas
importantes de esta como son: etliclogia, fisiopatologia, signos clinicos,
diagnéstico y tratamiento, haciendo de estos dos dltimos un estudio mas
detallado, debido a que son el aspecto mas importante para enfrentarse a esta
enfermedad. Determinando la importancia que tiene esta patologia dentro de la
ortopedia veterinaria.
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OSTEOMIELITIS

1. DEFINICION

Dentro de las enfermedades del hueso de los perros y gatos, una de las
mas comunes es la Osteomielitis, ésta es una inflamacion de la médula ésea y
estructuras adyacentes al hueso, en muchas ocasiones la inflamacién va
acompanada de infeccién. (15,19,20,21)

El término Periostitis se refiere a la inflamacion del hueso, que tiene sus
origenes en el periostio, éste es un proceso diferente de la Osteomielitis la cual
tiene sus origenes en el canal medular. Sin embargo, el término Osteomielitis se
ha usado cuando se presentan simultaneamente la osteitis y la periostitis; debido
a que el periostio, endostio, corteza y canal medular, tiene conexiones tubulares y
vasculares ( canales de Havers y Volkmann ), por ello cuando la infeccion se

localiza en una estructura del hueso, siempre progresa para involucrar a otras. (5)

Cualquier hueso del cuerpo puede estar involucrado. Cuando es de origen
infeccioso puede originarse en el sitio de la lesién o bien puede estar en cualquier

otro érgano y distribuirse via sanguinea al hueso. (9,24)

La Osteomielitis puede ocurrir como una complicacidn de fracturas
expuestas, cirugia ortopédica o bien por diseminacidn sanguinea y [a introduccidn

de gérmenes a través de la herida local en la piel sobre el hueso. (10,1623
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La inflamacion del hueso puede ser causada de manera infecciosa por
hongos y principalmente por bacterias y de manera no infecciosa por corrosion de
implantes metalicos {metalosis). (6,18,21)

2. DEFINICIONES

Para el mejor entendimiento del presente trabajo, a continuacion se definen

algunos conceptos importantes que se estaran mencionando constantemente en
el.

Secuestro: Porcidon de hueso necrosado que se separa del hueso viable.
Involucro: Fermacion de hueso nuevo que envuelve y aisla al secuestro.
Esclerosis: Proliferaciéon de tejido conjuntivo que se produce como fase final de

un proceso inflamatorio crénico o en drganos que han perdido su
funcién.

Desbridamiento: Retirar por medios quirirgicos todo tejido muerto o necrético

con el propdsito de su pronta cicatrizacion.

Escarificacion: Realizar incisiones superficiales sobre el hueso y tejidos blandos

con el fin de revascularizar la zona dafiada.
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La inflamacion del hueso puede ser causada de manera infecciosa por
hongos y principalmente por bacterias y de manera no infecciosa por corrosién de
implantes metalicos (metalosis). (6,18,21)

2. DEFINICIONES

Para e! mejor entendimiento del presente trabajo, a continuacién se definen

algunos conceptos importantes que se estaran mencionando constantemente en
el.

Secuestro: Porcién de hueso necrosado que se separa del hueso viable.

Involucro: Formacion de hueso nuevo que envuelve y aisla al secuestro.

Esclerosis: Proliferacion de tejido conjuntivo que se produce como fase final de
un proceso inflamatorio crénico o en drganos gque han perdido su

funcion.

Desbridamiento: Retirar por medios quirargicos todo tejido muerto o necrédtico

con el propdsito de su pronta cicatrizacion.

Escarificacion: Realizar incisiones superficiales sobre el hueso y tgjidos blandos

con el fin de revascularizar 1a zona daftada.
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3. CLASIFICACION

Existen varias clasificaciones que se le han asignado a la Osteomielitis,

pero la mas comiinmente utilizada es la siguiente:

a) Osteomielitis infecciosa: Esta puede ser producida por hongos vy

bacterias. Este tipo de Osteomielitis tiene dos tipos de presentaciones.

1.- Aguda: Esta se presenta cuando existe invasidn sistémica, a éste tipo
de presentacion se le denomina Osteomielitis hematégena en animales

jovenes y se presenta entre los 6 y 18 meses de edad. (4,11,20)

También se presenta cuando existen fracturas expuestas, heridas

profundas o por contaminacion cuando se reparan las fracturas.

2.- Cronica: Regularmente se origina de la primera cuando no hay
tratamiento oportuno o efeclivo; se caracteriza principalmente por

destruccién o proliferacion progresiva del tejido ¢seo. (20)

Ambos tipos de Osteomielitis pueden ser o no supurativas, esto va a
depender del tejido de agente etiolégico involucrado, ya que en el caso

de las micosis no producen supuracion.

b) Osteomielitis no infecciosa: En éste tipo de proceso patologico, no

intervienen microorganismos.
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Este tipo de Osteomielitis es producida principalmente por la corrosién
de los implantes metalicos utilizados para la reparacién de las fracturas,
esta corrosion metalica, es conocida como metalosis; puede llegar a
oculrir una contaminacién e infeccidn secundaria por microorganismos
patdégenos. (20)

Otro tipo de Osteomielitis no infecciosa es la Panosteitis u Osteomielitis
juvenil. Se presenta comunmente en los huesos largos de razas grandes

de perros jovenes, especialmente del pastor aleman,

La etiologia es desconocida, pero han sido postulados algunos factores
como enfermedades metabodlicas, disfuncidn endocrina, alergias,

mecanismos autoinmunes, parasitismo y factores hereditarios. (23)

4. ETIOLOGIA

4.1 OSTEOMIELITIS INFECCIOSAS

Existen varios microorganismos que pueden producir Osteomielitis,

principalmente bacterias y hongos, estos son los mas comunes:

4.1.1. Bacterias

El microorganismo predominante en éste tipo de infecciones es el

Staphylococcus productor de p-lactamasa. (1,15,18,20,23)
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Este tipo de Osteomielitis es producida principalmente por la corrosion
de los implantes metdlicos utilizados para la reparacién de las fracturas,
esta corrosidn metalica, es conocida como metalosis; puede llegar a
ocurrir una contaminacién e infeccién secundaria por microorganismos
patégenos. (20)

Otro tipo de Osteomielitis no infecciosa es la Panosteitis u Osteomielitis
juvenil. Se presenta cominmente en los huesos largos de razas grandes

de perros jovenes, especialmente del pastor aleman.

La etiologia es desconocida, pero han sido postulados algunos factores
como enfermedades metabélicas, disfuncion endocrina, alergias,

mecanismos autoinmunes, parasitismo y factores hereditarios. (23)

4. ETIOLOGIA

4.1 OSTEOMIELITIS INFECCIOSAS

Existen wvarios microorganismos que pueden producir Osteomielitis,

principalmente bacterias y hongos, estos son los mas comunes:

4.1.1. Bacterias

El microorganismo predominante en éste tipo de infecciones es el

Staphylococcus productor de f-lactamasa. (1,15,18,20,23)
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En ia aciuaiidad no se han diferenciado ni por laboratofio ni por clinica las
especies particulares de Staphylococcus, pero se sabe que S.aureus es un
comensal en humanos y S.intermedius en pemros, es importante identificar las
especies de estafilococos para conocer la fuente de infeccion. En especial,
S.intermedius que proviene de la piel del paciente mientras que S.aureus del
cirujano. La identificacion de las especies de estafilococos en casos de
Osteomielitis posquirdrgica hace que el cirujano mejore su preparacion
preoperativa de la piel, sea mas exigente en su técnica o tome ambas

precauciones. (4)
Otros microorganismos involucrados son:

e Streptococcus spp

Brucelia canis

Escherichia coli

Proteus spp

Klebsiella spp

Pasteurella spp

Pseudomona (1,5, 15, 18, 19,20, 23)

Las bacterias anaerobias también juegan un papel importante en la
patogénesis de la Osteomielitis, entre ellas se encuentran: Bacteroides spp.
Actinomyces viscosus, Clostridium spp y Peplosireptococcus spp. Estos son los

que se aislan con mas frecuencia. (18, 20)

La infeccibn por anaerobias puede presentarse cuando los siguientes

factores coexisten con ella.
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1) Osteomielitis cronica
2) Osteomielitis por mordidas profundas

3) Osteomielitis secundaria en una reparacién quirdrgica de una fractura
abierta. (14)

+ Aproximadamente el 50% de las infecciones bacterianas se dan por

multiples organismos que interactuan al mismo tiempo. {15, 18, 23)

4.1.2. Hongos

En algunas ocasiones pueden estar involucrados en las Osteomielitis los
hongos. La mayoria de las infecciones fungicas son multicéntricas y se diseminan

via hematogena, después de inoculacion pulmonar. (20)
Las infecciones por hongos no son supurativas y se caracterizan por unas

osteilis granulomatosa progresiva insidiosa, en la cual hay destruccion de la

corteza y una marcada proliferacion del periostio. La Osteomielitis por hongos no

€S muy comun en perros. (6)
Los hongos involucrados son:
» Coccidioides immitis: Presente solo en la unién americana.

La infeccion por Coccidivides comienza como una enfermedad respiratoria.
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Se presenta una tos seca no productiva de tipo cronico. La distribucidn de (as

lesiones puede envolver muchos drganos, incluyendo el hueso. (1)

Las lesiones encontradas en el hueso se caracterizan por proliferacion del

periostio resultando en un aumento en el espesor circunferencial det hueso. (20)

» Blastomyces dermatitidis: Causa una infeccion crénica y sistémica de
perros y gatos. La lesidon de los huesos, se puede desarrollar via
hematégena o por extension de los nddulos linfaticos subcutaneos.
Puede encontrarse en el area afectada, dolor, edema y ocasionalmente

fistulas cutaneas. (21)

+ Histoplasma capsulatum: Este microorganismo causa problemas

respiratorios y digestivos, que provocan diarrea y disnea. (21)

Las lesiones 6seas que se presentan son: engrosamiento del periostio,

osteoporoasis y ensanchamiento iregular de la cavidad medular. (1)

» Cryptococcus neoformans: Causa enfermedad del aparato respiratorio
superior en los gatos. Ocasionalmente puede producir lisis de los huesos

de [a cabeza y senos y en |la didfisis y metafisis de los huesos largos. 1)

» Aspergillus fumigatus: Es poco comun que se llegue a presentar
Osteomielitis a causa de éste hongo. Las lesiones se limitan a los huesos

nasales. (21)
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e Nocardia: La Nocardiosis es una enfermedad no muy comin en perros y
gatos. El microorganismo se encuentra normalmente en la tierra. La
transmisidén es via aérea, se forman microabscesos pulmonares y se
diseminan hematdgenamente en otros oOrganos. Las lesiones por

Nocardia se caracterizan por producir Osteomielitis crénica supurativa. (1)

Un estudio arrojé que la nocardiasis es poco comun, solo reportan 8 casos
en 10 afios en E.U.A,, todos en la columna vertebral. Todos los animales
reportados presentaron debilidad de tren posterior y algunos reﬂejoé ausentes en
el examen nervioso. Encontraron lesiones vertebrates entre la 9-12 vértebra
toracica. Al examen radioldgico, éstas vértebras aparecian con formacion de
cuerpos osteofiticos en la superficie central del cuerpo de la vértebra, espacios
reducidos de los discos intervertebrales y una apariencia caracteristica de la
discoespondilitis.

Ningun paciente presento signologia respiratoria. (12)
4.2. OSTEOMIELITIS NO INFECCIOSAS
4.2.1. Metalosis

Existe otra manera en que la Osteomielitis puede ser originada y esa es
debido a la corrosion de los implantes Gseos o metalosis, ésta manera de

inflamacién del hueso es bastante comun.

Este tipo de Osteomielitis no es infeccioso y no es supurativo, ocurre

alrededor del implante metdlico. Esta puede ocurrir por un tipo de “rechazo
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alérgico” al implante o bien por la comosion melalica. La cotrosién metalica ocurre
cuando se utilizan implantes de diferentes tipos de metales, como por ejemplo el
clavo de Jonas que utiliza diferentes metales o bien por implantes de mala
calidad.

Las manifestaciones clinicas se caracterizan por claudicacién y fistulizacion
por donde drenan trasudados serosos. Los animales no presentan fiebre y no hay
anormalidades hematolégicas marcadas.

Radiograficamente hay evidencia de metalosis en la que se presenta lisis
airededor del implante. 21

Secundariamente puede desarrollarse una infeccion bacteriana. (20

4.2.2. Panosteitis

La panosteitis u Osteomielitis juvenil es un proceso inflamatorio no
infeccioso del canal medular de los huesos largos en perros jovenes de razas
grandes, especialmente del pastor aleman. Se desconoce la causa, pero se cree
que pueden estar involucradas enfermedades metabélicas, disfuncion endocrina,
alergias, mecanismos autoinmunes, parasitismo y factores hereditarios. Ataca
mas de un hueso y los signos cfinicos son tipicos de una cojera que cambia de
extremidad. En general se presenta en perros de los seis a ocho meses de edad

con una historia vaga de cojera parcial por carga de peso. (14, 23)

13
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5. RUTAS DE INFECCION

Las rutas de infeccion de la Osteomielitis, aparecen en orden de frecuencia:

1. Contaminacion directa a través de las fracturas expuestas,
intervenciones quirurgicas en el tratamiento de fracturas expuestas,
heridas profundas, exposicion extensa de! hueso al medioambiente y
heridas de bala. Estas rutas de infeccién son las mas comunes en el

perro y gato adulto. (15, 18,23)
2. Extension directa de tejidos adyacentes infectados. (Tabla 1) (18, 23)

3. La ruta hematégena es menos comin y se presenta principalmente en
cachorros. (15, 20)

Los microorganismos que mas se relacionan son los Staphylococcus
coagulasa posilivo, en la experiencia de los Dres. Komegay y Anson
S.intermedius y menos frecuente Brucella canis (4, 23). Suelen afectar a la columna
vertebral en algunas ocasiones los huesos largos y via hematdgena desde
infecciones de cualquier otro sitio del cuerpo. Las infecciones del tracto urinario y
de la piel, endocarditis bacterianas y orquitis se identifican como fuentes primarias
potenciales de las Osteomielitis vertebrales, aunque se desconocen las razones
de la predileccion por la metastasis vertebral, se presume que la circulacion lenta
de la sangre en las epifisis vertebrales por las curvas subcondrales, permite la
colonizacion de bacterias, que después se difunden a través de la porcion
cartilaginosa del cuerpo vertebral. (4)

16
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En humanos también se reportan este tipo de Osteomielitis en los nifios

entre los 5 y 14 afios de edad, con las mismas caracteristicas que en los perros.
(9, 24)

TABLA 1 RUTAS DE INFECCION EN LA OSTEOMIELITIS

* Reduccion de las fracturas expuestas con fijacidn interna y otros tipos de

intervenciones ortopédicas

s Fracturas expuestas

» Extensién de [a infeccién a través de los tejidos suaves adyacentes

(enfermedad periodontal, rinitis y otitis media)

Dafio traumatico y heridas de mordidas

Penetracidn de cuerpos extrafios, como astillas de madera y espinas de

forraje

Danio por heridas de bala

Hematdgena

Tomado de: Stephen J. Birchard; Robert G. Sherding. 1994 Saunders Manual of Small Animal Practice.
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6. FISIOPATOLOGIA

Para que la Osteomielitis se desarrolle, no nada mas se requiere de que un
organismo patégeno contamine una herida. Se requiere de varios factores para
que la infeccidn se establezca y son los siguientes:

s Resistencia del hospedador

+ Respuesta local del tejido involucrado

e La capacidad inmune del hospedador

» Enfermedades concomitantes como la Diabetes mellitus
+ Edad del animal y salud general

e La presencia de isquemia vascular en la zona dafiada

¢ La virulencia de los microorganismos

Si se llega a presentar uno o0 mas de estos factores, entonces con mas

facilidad puede desarrollarse |a Osteomielitis. (5, 21}

El periostio normal provee al hueso de una adecuada defensa contra los
organismos invasores, pero cuando esta proteccibn se elimina como
consecuencia de una fractura o una cirugia entonces el hueso se vuelve
extremadamente susceptible a la infeccién. (11)

En el hueso como en los demas tejidos, la inflamacion recae en los
elementos vasculoconjuntivos, los que constituyen tres tramas distintas: la
primera, fa trama del periostio y la médula subperiéstica, sobre los que actian los

traumatismos y la infeccién extena; la segunda ocupa los conductos de Havers, y
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la tercera, el reticulo de la médula dsea, en la que se fijaran los microorganismos

al llegar al hueso. (3)

La respuesta inflamatoria inicial, seguida de la inoculacién bacteriana es la
misma que se da en cualquier otro tejido. Hay hiperemia, permeabilidad vascular
incrementada, infiltracién de células polimorfonucieares, trasudados y anticuerpos,

todo esto se aglomera en la zona de infeccién para contenerla. (15, 18)

Casi siempre la infeccidn ocurre en la médula, pero las primeras

alteraciones radican en el tejido intra-haversiano. (3

Las bacterias destruyen muchas de las células blancas, liberando potentes
enzimas proteoliticas. El resultado es tejido necrético, y las bacterias comienzan a

formar un foco de supuracion. (7)

La direccién en la cual la inflamacion progresara, estara determinada por la
virulencia de la bacteria, medio ambiente local y la respuesta inmune del
hospedador. Si el cuerpo es incapaz de controlar la infeccién, ocurrird mas
destruccion de hueso y exudacion. Como aumenta la presion dentro de la médula,
el exudado inflamatoric penetra dentro del hueso cortical a través de los
conductos de Volkmann y Havers. Este exudado colapsa los pequefios vasos no
expansibles en los canales del hueso, lo que trae como resultado isquemia
vascular en el hueso. Como la destruccidn progresa hacia la corteza del hueso, la
infeccion eventualmente destruye por dentro y por fuera ef espacio subperiostico.
Esto desarrolia elevacion periostial y mas adelante un compromiso del aporte
sanguineo cortical, especialmente en animales jovenes. Debido a éste

compromiso de aporte sanguineo medular y periostial, un segmento de la corteza
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puede quedar desprovisto de imigacion y quedar isquemica y formar un
“secuestro”, este “secuestro” es de hueso muerto que se separa completamente
del hueso cortical vivo. El cuerpo procura aislar los fragmentos muertos,
rodeandolos con tejido fibroso y formacién de hueso nuevo denominado involucro.
Este tejido nuevo aisla la infeccion, pero también actGan como una barrera para
los anticuerpos y antibidticos. (10, 11, 18)

En estos pacientes en la cual hay segmentos de hueso desvitalizado o
necrdtico sirve como un foco para una infeccion persistente. El volumen creciente
del exudado confinado dentro de un caparazén rigido, aumenta la presion. El
exudado presurizado es forzado dentro del canal medular, penetra en la cortical

dsea, corre por debajo del periostio, rompe al exterior y escapa a través de
abscesos en la piel. (11, 15)

Otro tipo de Osteomielitis que no es muy comin y se presenta en los
cachorros es la Osteomielitis hematdégena conocida como: Osteomielitis
Hematégena del cachorro. (3, 23)

Ei proceso afecta principalmente a los huesos largos de animales
comprendidos entre los 6 y 18 meses, es decir, en el periodo en el que todavia no
ha terminado el proceso de osificacion. (23)

Un embolo séptico es el que origina la infeccion, este puede provenir de

diferentes sitios como por ejemplo, de una cicatriz umbilical infectada.

Ese embolo queda atrapado en los pequefios capilares localizados en la

metafisis y a nivel de las placas epifisiarias del crecimiento.

20
UNFYEESISLS TUCISTAL LUTANSMA SE MELICH




La respuesta inflamatoria inicial, incluye hiperemia, vasculitis, colapso de
pequefios vasos, trombosis y necrosis isquemica. Hay migracion de leucocitos al
area inflamada y su destruccién conduce a la formacién de material purulento.
Hay actividad osteoclastica, estimulada por un incremento de la presién, isquemia

y necrosis. En conjunto con enzimas liticas provocan una resorcién dsea.

El foco supurativo en el canal medular se expande a través de varios
canaliculos, penetrando y elevando el periostio. La separacién del periostio de la
corteza resulta en una deficiencia circulatoria a la corteza y contribuye a la

necrosis isquemica.

La extension de la Osteomielitis de la metafisis y la epifisis es prevenida por
la placa de la fisis. Pero es posible que la infeccién se encuentre en ambas tanto
en metafisis como en epifisis. En animales maduros el proceso supurative puede

en raros casos penetrar a la articulacién y resultar en una osteoartritis.

Cualquier herida infectada de la piel puede conducir a una QOsteomielitis
hematogena aguda en e} cachorro. (1. 6)

6.1 REPARACION DEL HUESO

Después de los eventos ocurridos durante fa inflamacion, el hueso entra en

una etapa de reparacion que se divide en 3 cambios importantes:

1.Cambios en el hueso necritico.
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El hueso es absorbido por la accidn del tejido de granulaciton que se
desarrolla alrededor de la superficie. Si el hueso muerto es esponjoso puede ser
removido completamente, dejando una cavidad. La corteza muerta es

graduatmente desprendida.

Después del secuestro del tejido necrético el hueso es muy pobremente
atacado y lentamente absorbido, debido a la barrera fisica impuesta por las
paredes del tejido de cicatrizacién alrededor del secuestro. El secuestro cortical
puede tomar afos o toda la vida del animal para llegar a ser completa la
absorcion. Algunos secuestros nunca son absorbidos y continuaran drenando al

exterior, hasta que sea quirirgicamente removido. (23,25)
2. Formacion del hueso nuevo.

La formacién de! hueso nuevo se da por células mesenquimatosas

primitivas en {as porciones sobrevivientes del periostio, endostio y corteza
3. Cambio en el hueso viejo viviente.

En la Osteomielitis, €l hueso sobreviviente usualmente se convierte en
osteopordtico durante el periodo activo de la infeccidn porque el desuso provoca
atrofia y descalcificacion. después de que se desaparece la infeccién y retorna la

funcién de la parte dafiada, la densidad del hueso aumenta nuevamente. (23)
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7. MANIFESTACIONES CLINICAS

La Osteomielitis puede presentarse en variadas formas, y los signos

clinicos para cada una pueden variar.

La Osteomielitis causada por la reduccién abierta de fracturas expuestas o
no expuestas se presenta en dos formas: aguda o cronica. La Osteomielitis aguda
generalmente ocurre dentro de las 2 semanas posteriores a la reduccion abierta

de |a fractura. (18}
Los signos clinicos son:

— Dolor excesivo de! miembro afectado.

- Inflamacidn, que se manifiesta como un abultamiento edematoso, difuso,
caliente y doloroso.

~ Fiebre, puede ser intermitente y probablemente en muchos casos, el
unico signo.

- Claudicacion.

— Malestar general.

— A la palpacion del hueso se encuentra emblandecido (friable} asi como
también los tejidos blandos.

— Abscesoy fistulizacién con salida de exudado purulento, que junto con el
dolor y la inflamacion, pueden ser el primer signo en fa primera semana
después de la cirugia ortopédica o trauma. (3,9, 15, 18, 20, 24)
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Osteomielitis cronica:

Este tipo de Osteomielitis, casi siempre va de la mano de |a forma aguda,

debido a una mala atencion o un tratamiento inadecuado. (18)

Los signos ¢linicos son:

Claudicacion marcada intermitente o persistente

1

Dolor severo

Induracién de la zona

Atrofia muscular por desuso del miembro afectado

Se presentan mdalliples fistulas que drenan exudado purulento

constantemente

Otros signos asociados no especificos pueden ser: anorexia, letargia y
depresian. (9, 15, 18, 20, 24)

Osteomielitis hematdgena:

En este tipo de infeccidén en los cachorros, no se reportan heridas o

traumas para su establecimiento. (23

La sintomatologia comienza por trastormos locales como: claudicacién del
miembro afectado, inflamacién, edema, malestar general, fiebre, hiperemia
localizada, desuso del miembro afectado y atrofia muscular, puede haber
anorexia, depresion y en algunas ocasiones, puede haber fistufizacién y salida de

exudado purulento. Dependiendo la gravedad de la Osteomielitis puede haber
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alteraciones sistematicas como elevaciéon de la temperatura corporal y cambios
bruscos en la frecuencia y ntmo del pulso, ambos constituyen la nota mas
importante y alarmante de la enfermedad, ya que puede conducirlo a la muerte. (1,
3.6, 16, 23y Debido a la presencia de una endocarditis bacteriana que es una de las
principales fuentes de contaminacién para la presentacion de la Osteomielitis
Hematégena

La endocarditis provoca daifo a las valvulas cardiacas, provocando
endocarditis valvular, esto trae como consecuencia taquicardia, arritmia, pudiendo
llegar a provocar insuficiencia cardiaca y la muerte del animal; también se

presenta endotoxemia y la muerte por hipotensidn y choque endotdxico. (4)

Ademas de los problemas cardiacos, se forman abscesos que se
desprenden del endotelic formandose asi émbolos que se dirigen a varios
organos entre ellos los huesos y rifiones, en estos hay infato y como

consecuencia falla renal.

En casos de infecciones cronicas como las bacteremias u Osteomielilis,
provocan estimulacién ardigénica del sistema inmune por mucho tiempo y se
aumentan las inmunoglobulinas circulantes; se forman complejos inmunes en la
circulacion, se depositan en muchos tejidos desarroflando poliartritis, miositis,
vasculitis vy glomerulonefritis que posteriormente llega a desarrollarse una
insuficiencia renal y sindrome nefrdtico que puede ocasionar la muerte
principalmente en perros de edad avanzada. (4)
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8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Osteopatia hipertrofica

Neoplasias

Problemas de unidn retardada y no unién
Fracturas

Dermatitis (19, 20)

En el caso de la Osteomielitis juvenil son:

+ Osteocondritis disecante

» Fragmentacion del proceso coronoides
¢ No union del proceso anconeo

¢ Displacia de cadera

« Ruptura del ligamento craneal cruzado
+ Luxacidén coxofemoral

e Fracturas (23)
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9. DIAGNOSTICO

El diagnostico temprano de la Osteomielitis es esencial para proveer un
tratamiento efectivo, una terapia apropiada durante el curso de la enfermedad y

evitar la cronicidad. (17

La historia clinica, radiografias y exdmenes de laboratorio, son esenciales
para realizar el diagnéstico y determinar la extension de la lesion. Si es posible, el
siguiente paso deberia ser un cultive bacteriano y realizar un antibiograma para
saber [a sensibilidad de los organismos causantes, (23)

9.1. HISTORIA CLINICA

La historia clinica es muy importante, ya que es la pauta para reconccer y

diagnosticar prematuramente la enfermedad.

En la historia clinica podemos encontrar un trauma, fracturas expuestas,

cirugia ortopédica, o un viaje a una regién endémica de enfermedades micoticas.
{18, 20)

9.2. EXAMEN FISICO

Es necesario llevar a cabo un examen fisico completo del paciente para
descartar posibles patclogias de otros sistemas organicos. Es importante
realizario en la zona afectada para comprobar la estabilidad, vias de drenaje etc.
)]
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Palpar el sistema musculoesquelético para localizar el hueso (s)

involucrado.

» En la fase aguda puede detectarse, inflamacion, calor, eritema y
friabilidad.

* Aftrofia muscular, fibrosis, contractura pueden encontrarse en la fase
cronica. Los nodulos linfiticos regionales pueden encontrarse
aumentados de tamafio.

* Cuando hay fractura o no unién coexistiendo con la Osteomielitis
encontramos angulacion del miembro afectado, acortamiento,

inestabilidad y crepitacion.

Realizar examen neurolégico para identificar procesos patolégicos o

trauma que involucren a la columna vertebral 0 nervios periféricos.

Aparecen tractos fistulizados que emergen de la piel, puede ser uno o
varios, dependiendo de la cronicidad del proceso patologico. Exudado
mucopurulento, emerge a través de estos tractos, es de color café-

amarillento; los tractos inactivos se cierran con tejido de granulacion. (20

Tejide de cicatrizacién en la piel y tejido adyacente se evidencian en
incisiones previas, drenaje, fracturas abiertas, trauma, penetracién de
cuerpos extrafos, cirugias de hueso como fijacion externa, clavos

intramedulares y placas.

Realizar auscultacion toracica y radiografias son esenciales si existe la
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posibilidad de que se encuentre involucrado el sistema cardiovascular.
{20 -

En el caso de la Osteomielitis hematégena en el cachormo, se debe de
realizar una palpacién gentil a todo lo large de los huesos largos, en el se puede
evidenciar dolor agudo al palpar el area afectada. Las reacciones de dolor
consisten en Hanto, aullido, retirar la piema y ocasionalmente tratar de agredir al
madico. Cuando el clinico realice la palpacién, sus dedos deben empujar a los
lados de las masas musculares especialmente de hamero y fémur, esto se hace
para poder alcanzar el hueso, antes de ¢primir. Esto evita una mala interpretacion

cuando se provoca dolor normal del musculo atrapado en la palpacidn. (23

29
UNIVZEIISLE TUCISNLE QUTSNSTUL 52 WLLICS




9.3. EXAMEN RADIOGRAFICO

Las radiografias son muy importantes para elaborar el diagnéstico de la
Osteomielitis, ya que nos ayudan a diferenciar de otros procesos patologicos y a
evaluar la extension de la Osteomielitis v los signos radiolgicos importantes que

se presentan en esta como son: el secuestro y el involucro. (20)

El diagnostico radiografico no es efectivo en los primeros 7 - 10 dias,
debido a que los cambios radigraficos son del hueso y estos son radiolicidos
. dentro de ese periodo de tiempo. (16)

Signos Radioltgicos.

« Pérdida del patrén trabecular normal puede ser el primer signo de
Osteomielitis. Frecuentemente se ven en la metéfisis, lugar frecuente de
infeccidon en animales jévenes.

¢ Lalisis o destruccién del hueso aparece como un drea radioldcida dentro
del hueso.

s Hay una reaccion periostial, que puede tomar varias formas. Usualmente
se vuelve aparente entre 7 y 14 dias después de que ocurre la infeccion.
La infeccién se puede extender por una distancia considerable a uno u
otro lado del area de infeccién. El periostio a menudo se eleva, entonces
comienza una nueva formacién subperiostial. (4, 13)

» |a lesidon puede tener un margen esclerético representando un intento
aparente del cuerpo por delimitar el area de infeccidn. Esto es
usualmente indicativo de cronicidad.

+ Un secuestro puede observarse como un area discreta donde aumenta
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la densidad 6sea. Uno no puede distinguir radiograficamente, entre el
hueso vivo o muerto a menos que haya habido un colapso del hueso
trabecular, en cuyo caso, el hueso muerto aparece mas denso que lo
normal. La formacion de secuestros es indicio de cronicidad.

» Puede observarse un involucro como una area de decremento de la
densidad dsea circulando al secuestro.

» A menudo hay destruccidbn cortical. La corleza se adelgaza y
eventualmente se erosiona en et sitio de la infeccién.

» Es inusual que se involucre a las articutaciones.

« Esta presente una inflamacidn del tejido suave; pero usualmente no es
tan marcada como la encontrada en una formacion tumoral. Pueden
desarrollarse fistulas o enfisema subcutaneo.

» Puede haber osteoporosis por desuso del miembro afectado. (13, 20)

Si las series radiograficas son tomadas en el transcurso del tratamiento, la
condicion del hueso puede verse progresiva o regresiva. La apariencia
radiografica de la Osteomielitis es extremadamente variable. La estructura normal
del hueso comienza a reaparecer en los casos en que el tratamiento esta
respondiendo favorablemente. A menudo es dificil, o imposible, distinguir can
certeza entre una Osteomielitis y una neoplasia, en ambos casos la destruccidn

osea y los procesos reactivos se dan dentro del hueso. (12, 1)

l.as infecciones micdticas frecuentemente envuelven a los huesos en un
tipo no supurativo de Osteomielitis, que puede ser multifocal. En el sudoeste y
oeste de los Estados Unidos se observa Coccidiomicosis. La Biastomicosis ocurre
en el sudoeste y oeste medio, la histoplasmosis, en el oceste medic. La

coccidiomicosis y la histoplasmosis producen cambios oOseos proliferativos,
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esclerdticos con pequefias areas liticas; la blastomicosis produce un tipo mas
destructivo de lesion. Las infecciones micoticas frecuentemente producen una

apariencia moteada en el hueso. (4. 13)
9.3.1 Radiografias de Contraste

+ Esta modalidad se usa en algunos animales para delinear el curso y la
extension de las vias de drenaje por donde sale el exudado y para
evidenciar cuerpos extrafos.

¢ Se puede realizar una fistulografia con agua y medio de contraste para
vias urinarias (Urografin 76% ), se inyectan lentamente a través de un

cateter insertado en la fistula. (7, 20)

+ Pueden utilizarse colorantes como e! azil disuifeina que puede delimitar
la extensidn de las vias de drenaje. A medida que la enfermedad
evoluciona pueden apreciarse evidencias radiograficas de hinchazén de

los tejidos blandos, elevacion peridstica y lisis 0sea. (7)
9.3.2 Signos Radiolégicos en Osteomielitis Hematoégena

Se evidencia una descalcificacion localizada de 1a diafisis e inflamacion del
tejido blando adyacente.

Cuando la Osteomielitis es detectada en un hueso, el esquelelo completo
debera ser radiografiado para determinar la extension de la Osteomielitis.

También pueden observarse erosiones de la corteza y reacciones del periostio
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que se manifiesta separandose y elevandose de [a superficie del hueso emitiendo
pequefias espiculas en-varias direcciones, esta reaccion del periostio se conoce
como “rayos del sol” esta forma es muy caracteristica en las Osteomielitis y en
tumores'.

Los fragmentos del hueso cortical 0 médula desvitalizado (secuestro)
usualmente tiene una superficie plana y mantiene la densidad normal porque no

se desmineralizan.-

£l secuestro se puede acentuar por areas radiolicidas por tejido de
granulacion © exudados rodedndolo. Estas areas son eventualmente
encapsuladas por tejido 6seo denso que forma al involucro en el proceso de
remodelacion. La pared interna de un involucro es generalmente lisa y puede ser
incompleta en areas en las que se ha desarrollado una fistula. El secuestro por si
mismo puede no ser aparente en radiografias debido a que puede ser muy

pequeno o expulsado con una descarga de exudado. (6,7)
9.3.3 Signos Radiolégicos en Osteomielitis Juvenil (Panosteitis)
Radiologicamente la enfermedad puede dividirse en 3 etapas:

FASE TEMPRANA. Los cambios radioldgicos pueden ser detectados
durante la inspeccidén de todos los huesos largos. Estos consisten en un
opacamiento y acentuacion del patrén trabecular, se aprecian mejor en la diafisis
distal y proximal. E! contraste entre la corteza y el canal medular esta disminuido.

En algunos casos se cbservan algunas densidades granulares en los bordes de

' MVZ ISIDRO CASTRO: SEMINARIO DE TITULACION ORTOPEDIA (FES-CUAUTITLAN 1998)
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los huesos.

FASE INTERMEDIA. El hueso toma una apariencia iregular, moteada de
aspectos esclerdticos, especialmente alrededor del fordmen nutricio en las etapas
tempranas. En algunos casos la diffisis entera es envuelta; en otros casos las
lesiones dnicamente pueden ser del tamafio de un guisante. En un tercer caso ya
puede estar involucrado el periostio. Inicialmente aparece una sombra sutil rugosa
que comienza a hacerse mas densa dentro de una o dos semanas y

eventualmente se convierte tan densa como la corteza.

FASE TARDIA. En el proceso de recubrimiento, el canal medular cbtiene
una densidad normal, mientras que el patrén trabecular permanece igual. Pueden

estar presentes poecas densidades granulares. (13, 23)

Se puede requerir de varios meses para que esos cambios desaparezcan
completamente. En general, las lesiones afectan la parte centrat de el radio, el
tercio proximal de la ulna, |a parte central y distal del humero, el tercio proximal de

la tibia y la parte proximal y central de el fémur. (23)

9.4. EXAMENES DE LABORATORIO

- Hemograma.

En la realizacion det hemograma en animales con Osteomielitis aguda se
puede encontrar en fa formula blanca, una leucocitosis neutrofilica, en
comparacion con 1a Ostecmielitis cronica en la que la leucocitosis no es

tan marcada. (15, 20}
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- Bacteriologia.

Se debe realizar una aspiracion estéril profunda de la zona de la herida,
tomar muestras de exudados; muestras de tejido necrético asi como
colectar zonas de secuestro, cuando se realice el desbridamiento
quinirgico; todo esto con el fin de realizar un cultivo-bacteriano. (17, 20)

Este tipo de procedimiento es muy efectivo para diagnosticar de manera

rapida y temprana la enfermedad cuando se sospecha de ella.

Regularmente, las bacterias que cominmente se aislan son:
Staphylococcus spp, Escherichia coli, Stepltococcus betahemolitico,
Proteus spp y Pseudornonas spp. (18)

En los cachorros se menciona a Brucella canis en la Osteomielitis juvenil.
(5

Es comin encontrar en los aislamientos varios tipos de bacterias, se han
legado a reportar entre un 35 a 66% de los casos. Bacterias anaerobias
pueden llegar a encontrarse en los cultivos, estas juegan un papel muy
importante, ya que en la mayoria de los casos siempre estan presentes y
agravan el cuadro. Es dificil lograr el crecimiento de bacterias
anaerobias, ya que estas son frecuentemente destruidas por su

exposicién al aire con tan solo 30 minutos. (18)

Es imperativo realizar en todos estos casos, un antibiograma para saber

la sensibilidad de los patdgenos y elegir el tratamiento adecuado. (3,7, 18,
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20, 23)

En el caso de infeccidn por hongos, se debe realizar un analisis directo
de las secreciones y se hace obligado un cultivo para saber que tipo de

agente es el causante. (4, 20)
— Histopatologia.

Es esencial realizar el examen histopatoldgico de tejidos blandos y hueso
cuando se sospecha de neoplasia. Se debe realizar un analisis con
metenamina de plata y Acido peryédico de Schiff, de los tejidos con los
cuales se puede demostrar la presencia de hongos. (20)

£n el caso de Osteomielitis juvenil, los hallazgos histopatoldgicos, consisten
en una actividad acentuada osteoblastica y fibroblastica en el periostio,
endostio y médula. Se observa fibrosis en la médula.

En lesiones altamente maduras, se cbserva engrosamiento del hueso
laminar junto con los sistemas de Havers.

En las lesiones inmaduras sélo se llega a ver la presencia de fibra celular

con muchos osteablastos y osteoclastos. (23)
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10.TRATAMIENTO

En éste apartado, se hablard primeramente de uno de los factores
predisponentes mas comunes y mas importantes para la presentacién de la
Osteomielitis; éste factor son las fracturas expuestas; de estas se abarcara la
clasificacion y su tratamiento. Posteriormente se hablara de el tratamiento en

particular de la Osteomielitis.
10.1. FRACTURAS EXPUESTAS.

Una fractura expuesta es un hueso roto que se expone al medio ambiente y
se contamina o afecta por bacterias. Ei dafio al tejido suave que acompafia a una
fractura expuesta, puede ser un simple orificio o un dafio complejo con
compromiso vascular y necrosis de los tejidos. El manejo exitoso de las fracturas
expuesias deperﬁ:len de un tratamiento apropiado de las heridas de los tejidos
blandos y la fijacidn de la fractura. Si las heridas de los tejidos suaves son
manejadas apropiadamente, la posibilidad de una infeccion se reduce y el

procedimiento de la reparacion de la fractura puede ser normal. (20)

Las fracturas expuestas ocurren alrededor de! 5 al 10 por ciento de los
casos que se presentan en las fracturas. Una herida abierta sobre la linea de la
fractura practicamente siempre significa contaminacion, reduccion local del
mecanismo de defensa del hospedador por la presencia de material y residuos
extrafios, tejido necrédtico desvitalizado y espacios muertos. Todos estos factores

incrementan el potencial de infeccion en la herida abierta. (23)
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10.1.1. Clasificacién

* Primer grado. Ocumre desde el interior, el hueso fracturado penetra la piel
y dana al mismo tiempo. El hueso puede quedar expuesto o bien puede
regresar y quedar debajo de la piel.

» Segundo grado. Esta ocurre, cuando hay daio externo de la piel y tejido
adyacente y la herida ya se llega a contaminar.

« Tercer grado, En éste tipo de fracturas pueden ser conminutas, donde
hay dafio extenso de la piel, misculo y posible dafio a nervios. La
agresion ocurre desde el exterior y puede mostrar considerable pérdida
de |a piel, musculo y hueso. El dafio es extenso y potencialmente dificil
de tratar. (11, 23)

10.1.2. Tratamiento

Una fractura expuesta es siempre considerada contaminada y puede ser
una emergencia la cual debe ser tratada como tal.

Se debe prestar una cuidadosa atencion a el sistema cardiovascular, su
perfusion y el volumen circulante de las células rojas sanguineas. Se debe tomar
radiografias de tér.ax de todos los pacientes con fractura tan pronto como su
condicion general lo permita. Realizar un examen fisico completo y un examen
radiografico, que son esenciales para el diagnéstico, pronéstico y la determinacidn
del tipo de tratamiento. (11, 23)
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Se debe realizar una limpieza mecénica, desbridamiento y lavado con
solucidn lactato de Ringer o bien con una solucion isotonica.

Las heridas de primer y segundo grado de observan dentro de las primeras
6-8 horas, éste periodo se conoce con el nombre de “periodo dorado”, se
consideran como lesiones no infectadas y pueden ser tratadas por un cierre
primario, seguido del lavado y desbridamiento. Las de tercer grado son mas
graves que las dos anteriores; no deben tratarse con un cierre primaric de la
herida, se debe realizar un lavado extenso de la zona con solucién, hasta 8 litros

pueden ser necesarios y realizar un tratamiento antibidtico agresivo. (11,23)

10.2. TRATAMIENTO DE LA OSTEOMIELITIS

E! plan de tratamiento va de acuerdo con la etiologia, la cronicidad,
localizacion y severidad de la lesion de la Osteomielitis. La mayoria de las
Osteomielitis son crénicas y de origen bacteriano. La Osteomielitis aguda es
diagnosticada con mucho menos frecuencia; de tal manera que el tratamiento de
tejidos suaves infectados asociados con fracturas abiertas, trauma, mordidas y
cirugia, se trataran como Osteomielitis aguda, porque el retraso en el tratamiento
apropiado invariablemente conducira a la presentacién de una Osteomielitis
crénica. (20)

10.2.1. Objetivos del tratamiento
» ldentificacion de los microorganismos patdgenos.

+ Determinar la sensibilidad de estos al antibidtico.

+ Crear un drenaje para la salida de material purulento y tejido necrético.
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¢ Remocion de hueso avasular (secuestrotomia).
« Estabilizar la fractura.

« Utilizar el implante de_ eleccion para lograr la reparacion. (18, 20)
10.3. TRATAMIENTO QUIRURGICO

10.3.1. Osteomielitis aguda

Los objetivos mas importantes del tratamiento quinirgico, son el

desbridamiento del tejido infectado, proveer drenaje y estabilizar la fractura. (20)
Consideracicnes preoperatorias

e Comenzar inmediatamente una terapia antibidtica. La eleccion inicial del
antibidtico es empirica.

-+ Administrar cloxacilina (30 mg/kg ¢/6h) 0 amoxicilina-acido clavuldnico
(29 mg/kg c/Bh) si se sospecha de una infeccidn producida por
Staphylococcus productores de p-lactamasas, debido a que esta enzima
inhibe la accién de las penicilinas naturales pof lo tanto se utilizan

antibidticos que inhiban esta enzima y actGen contra el microorganismo.
{4, 20}
+ Administrar metronidazol (15mg/kg c/2h} cuando se sospecha de

infeccidn por anaerobios. (20)

Otros autores recomiendan

s Cefazolina sédica (15-20 mg/kg IV,IM ¢/8-Zhoras)
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Oxacilina (20 mg/kg V). (14)

Cefalexina (29 mg/kg 3 veces al dia, oral)
Ampicilina (22 a 44 mg/kg 3 veces al dia, oral)

Gentamicina (2mg/kg 3 veces al dia,.s.c.). (18){Tabla 2)

TABLA 2. Tratamiento recomendado para infecciories 0seas.

ANTIBIOTICO MICROORGANISMO SITIO USUAL DOSIS NOMBRE
COMERCIAL
Gentamicina Pasterefla, Pseudomonas Osteomielitis 2 mg/kg/IM/IV Gentocin
Proteus, estafilococos F./Gentayet
Amoxicilina + Staphylococcus aureus Osteomielitis 20 mg/kg/12h Clavamox/
Acido Staphylococcus discoespondilitis IM/sc/oral Augmentin
clavulénico infermedius
Pasteurella, Proteus
Enrofloxacina Pseudomona, Proteus Osteomielitis 5 mg/kg/24h Baytril
scloral
Novobiocina estreptococos, Osteomielitis 10 mg/kg/Bh Albapex
estafilococos Proteus, discoespondilitis oral
Pseudomonas
Clindamicina Staphylococcus Discoespandilitis | 10 mg/kg/24h Dalacin
intermedius Osteomielitis IM/V
Metronidazol Anaerobios Osteomielitis 15mg/Kg Flagyl
c/2h
Cefalosporinas: | Proleus, Pseudomanas Osteomielitis | 20 mg/kg/8-12h Totacef
cefatozina MV
sodica 40 mg/kg/24h Rocefin
ceftriaxona A%

Tomado de: Giorgio Bagnasco; Francesca Benigni; Federico Leone, Eduardo Rolla 1997. y

enfermedades infecciosas en perros y gatos. Craig E. Green. 1993.

Cuando los resultados del cultivo y la sensibilidad son disponibles, se debe

prolongar la terapia antibidtica y ajustar el antibiético de acuerdo a el resultado. La

terapia podria continuar seis semanas en todos los casos de Osteomielitis. Al final

de las seis semanas puede ser tomado un segundo cultivo, si es positivo la

terapia deberd ser cambiada y realizarse una exploracidn quirargica para

UTGFIRARSAS TdCISTAL AUTGTSTL B8 WELI05

41




determinar y remover el sitio de la infeccidn. {15

T. D. Brande. menciona que cuando se trala de Staphylococcus aureus el
antibidtico de eleccion, es la Clindamicina a una dosis de 11 mg/kg 2 veces al dia
por 28 dias. Para llegar a éste resultado, el experimento no se hizo en
condiciones normales, sino que fue inducida la infeccién, asi que el tipo de

antibidtico o su dosis pueden cambiar seguin sea el caso. (22)

Oftro estudio que se realizo para la eleccion del antibidfico correcto, fue acerca
de Actinomycosis spp en condiciones de contaminacion normal. El antibidtico que
se selecciono fue la penicilina procainica a una dosis de 50,000 U.l./kg IM,
diariamente hasta llegar a los 21 dias, después se aplican 100,000 U.l/kg
diariamente por un total de 4 semanas hasta la desaparicion de los signos
clinicos. (16)

Cuando se llegan a comprobar infecciones por hongos los tratamientos

sugeridos son los siguientes:

» Coccidioidomicosis. Se puede usar anfotericina B y ketoconazol.

» Blastomicosis. Igualmente anfotericina B y ketoconazol.

¢ Actinomicosis. Puede utilizarse estreptomicina

» Aspergilosis. Con nistatina y anfotericina B (1)

» Nocardiosis. Penicilina sddica 2.5 millones U.L.IV; amoxicilina 150 mg/kg

y sulfas/trimetoprim IV. (12
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Técnica quirargica

1. La zona afectada se debe de rasurar completamente, abarcando una
zona extensa de partes sanas para evitar la entrada de pelos a la herida.
(20}

2. Se debe realizar un lavado exhaustivo de la herida con solucion salina o
lactato de ringer, se debe utilizar de 8 a 10 litros de solucién, se esparce
a presion con una jeringa de 60 ml, eslo provee de una remocion
mecanica de bacterias y tejido muerto. También puede utilizarse
soluciones antisépticas que ademas de la accidn mecanica tienen efecto
bactericida, como la iodopovidona en una dilucién 1:10 o la clorhexidina
en una dilucién 1:10. (7. 18)

3. Se deben realizar incisiones, el tipo de incision se escoge segln las

diferentes circunstancias en que se encuentra la piel:

+ Sin herida.

Cuando esto sucede es posible elegir ef medio de abordaje que mas
convenga. En algunas ocasiones sera necesario recurrir al empleo de
dos- incisiones si mediante una sofa resulta imposible llegar a todas las

zonas necrosadas.

+ Con fistuta.

Para lograr un buen resultado en la erradicacidn de la sepsis, es
fundamental hacer la incisién precisamente donde se encuentre la fistula
a fin de poder resecarla en toda su extensién, de lo contrario es posible
que quede un reservorio de gérmenes que mas adelante provocaran una

recidiva. Si se piensa que este abordaje no es suficiente o no resulta
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adecuado, no se debe dudar en efectuar otra incisidn. (2) Para marcar la
fistula en todo su trayecto se emplea un colorante, como [a violeta de
genciana o el azul de metileno, el cual se inyecta en dicha fistula con
una jeringa sin aguja; se debe impedir que el colorante rebose por los
lados de la jeringa, esto se logra al cubrifla con gasas. El colorante
muestra el camino de la incisién; la reseccién se debe ir haciendo poco a

poco, segun hacia donde se dirija la fistula. (1, 2, 18)

+ Herida abierta con o sin exposicidn dsea.

Cuando este sea el caso, lo l6gico es utilizar la misma herida, la cual se
puede ampliar, si se desea, o cambiar de direccidbn. Si fuera
imprescindible se podria efectuar otra incision que complete y facilite el
ahordaje. (2

+ Piel en mal estado.

Cuando exista este problema, se debe resecar toda la piel gue este
danada, hasta llegar a tejido sano aunque para ello se deje descubierto
el hueso, puesto que con la escarificacién se logra cubrir con granulacion
facilmente; asi se evitan problemas de vascularidad, Ulceras, etc. Si se

llegara a efectuar una incision impartante en el sitio de incision, (2)

. Tratamiento de tejidos blandos.

En general se eliminan todos los tejidos blandos que se encuentran
necrosados y se respetan los elementos vitales. Es necesario conservar
los nervios asi como las arterias y venas grandes, en caso de existir pus
a su alrededor se hara la limpieza adecuada sin lastimar dichos

elementos vitales. En el caso de encontrarse con tendones y estos se
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consideren indtiles deberén ser resecados. Si lo que se desea es que
sigan funcionando es necesario vascularizaros, para ello hay que
exponerlos al programa de escarificaciones, lo primero que se debe de
hacer es retirar su capa superficial necrética y a continuacion efectuar la
escarificaciones en forma de incisiones mas o menos profundas y

longitudinales, siguiendo el eje mayor del tendén.

En el caso de las aponeurosis, muasculos, tejido celular y periostio, se
debe hacer abundante en practicar la exéresis de estos, de tal manera
que durante el desbridamiente quirtrgico queden todos completamente
vascularizados. (2)

Durante el tratamiento se deben colectar muestras para cultivos
microbiolagicos.

{20, 23, 24)

. Tratamiento del hueso.

+ Fenestracidn del hueso.

Este procedimiento siempre se debe llevar a cabo independientemente
de que ef hueso se encuentre integro o fracturado. La fenestracién se
debe hacer cuando sea posible, en la zona del hueso necrético, Ia
fenestracion debe ser lo suficientemente grande como para poder revisar
y diagnosticar la ausencia o presencia de infeccién pero no tanto como
para que se altere [a biomecanica del hueso integro. (2)

+ Tratamiento del hueso integro.
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Es imprescindible tener en cuenta que con el desbridamiento hay que
revisar por completo toda la zona ésea infectada, no importa cuan amplia
" sea. Si no se hace esto 0 se incurre en defecto, se puede asegurar que
no se erradicara la sepsis y en consecuencia habra recidiva. Es
necesario eliminar de manera radical todos los secuestros, en virtud de
que un pequeiio fragmento de este hueso muerto constituye un
importante reservorio de gérmenes y facilmente causara recidiva. En
muchas ocasiones hay secuestros dificiles de encontrar, por lo que es
necesarios ubicarlos perfectamente antes de la cirugia. Jamas se debera
retirar el involucro sin observar si sangra, si esto no sucediera se
estimulard durante la primera escarificacion. Las zonas no sangrantes se
eliminaran si no comprometen la biomecanica 6sea al extremo de
provocar una fractura, en cuyo caso se trataran en etapas sucesivas por

medio de escarificaciones. (1, 2)

+ Tratamiento del hueso fracturado.

La fenestracion en estos casos dependera de la necrosis cortical ya que
en estos enfermos con solucion de continuidad dsea no tiene
importancia que el tamafio de la ventana sea grande, puesto que mas
adelante hay que estabilizar la fractura. Por supuesto que la fenestracion
debe llevarse a cabo en la zona de necrosis, lo que evita vascularizar
porciones importantes del hueso. Si al hacer la ventana se observa que
también existe necrosis en otra cortical, no se deberd resecar, sino que

se producira la “vascularizacién” por medio de la escarificacion repetida.

Uno de los grandes problemas en el hueso infectado y fracturado lo

constituye el desprendimientc de los tejidos blandos, que son

46
UTSDEAISAS TUCISTL (UTSTSTU 5E METS05




precisamente su aporte vascular fundamental, por eso el cirujano debera
fratar de unir dichos tejidos al hueso, lo cual no es posible en
desbridamiento, sino mediante las repetidas escarificaciones sobre las
partes blandas, que terminan uniéndose al hueso. Para ello se necesita
de un estimulo repetitivo por medio de un bisturi que haga sangrar los
tejidos blandos al eliminar porciones necrosadas y después formar

surcos vasculares. (6)

. Escarificacion.

Escarificar significa promaover la vascularidad del hueso y de los tejidos
blandos al estimularios por medio de exéresis en capas delgadas y
cortas, a partir de un lugar donde precisamente hay un lecho vascular,
porque si no existe este lecho sanguineo nunca se podra cbtener la
vascularidad. Una vez obtenida la vascularizacién, se logra mejorarla
también por medio de escarificacién cuando se estimula por rayado de
un tejido con bisturi o del tejido de granulacion en el hueso mediante la

exéresis o el rayado,

+ Primera escarificacion.

Una vez terminados todos los pasos del desbridamiento quirdrgico, hay
que llevar a cabo la primera escarificacion, si existe sangrado debera ser
detenido para poder observar la zona dafada, éste se puede detener
colocando unos guantes quirdrgicos mojados, sin talco, sobre la herida,
luego se pone una compresa y se comprime durante tres minutos. En
seguida se efectia la escarificacion, una vez terminada se cubre la
herida a manera de puente con una gasa, luego se venda la regién

siguiendo siempre la trayectoria de la sangre venosa.
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Diariamente, hasta antes de efectuar una nueva escarificacién se debera
cambiar los apésitos pero sin hacer irrigaciones ni poner sustancias en la
herida, lo cual se deberd procurar mantener siempre seca para evitar
cultivos de gérmenes en los exudados o liquidos residuales.

Se recomiendan hacer escarificaciones todos los dias si el estado
general del paciente lo permite. En primer términc se lleva a cabo el
desbridamiento y dos dias después ia primera escarificacion,
posteriormente las escarificaciones se realizan todos los dias sin pasar
de cuatro; todo el procedimiento debera ser realizado bajo tranquilizacién
y anestasia. (2) ’

. Después de realizar lo anterior es necesario aplicar un sistema de
drenaje de ingreso-egreso de fluidos, esto se hace por medio de
catéteres de polipropileno; el catéter de ingreso se introduce a través de
la piel sana cerca del sitio del dafio y ia punta deberd quedar en el lugar
del hueso infectado, el catéter se asegura a la piel con sutura y sellado
como no se utilice. El catéter de egreso se debe muttifenestrar en la
parte que queda en la zona de infeccion, este también se asegura a la
piel por medio de sutura. Se deben difundir abundantes volimenes de
solucién salina estéril (500 a 1000 mi). Se puede aplicar presion negativa
al catéter de egreso para ayudar a drenar el fluido. El drenaje puede ser

cubierto por un vendaje cuando no se utilice. (15)

. Si hubo fifacién de una fractura previa y es estable, el tratamiento de la

Osteomielitis se realiza sin remover los implantes, hasta que ocurra su

48
UNIYZRLRELS TUOIETAL QUTSTIOMA B2 METICS




reparacién o que se afloje el implante.

9. Cuande los implantes se aflojan estos deben ser removidos

inmediatamente y estabilizar la fractura con ofro tipo de implantes.

10.Los fijadores esqueléticos externos son el método de eleccion para
proveer temporalmente y/o definidamente la estabilidad de las fracturas

en tibia, mandibula, radio y ulna donde existe una Osteomielitis activa.

11.Durante toda la cirugia se debe estar irmigando con solucidn salina
fisioldgica estéril bajo presion. (20, 23)

12.Preparacion final de la herida.

Al terminar el procedimiento se hace un arrastre mecanico, si fuera
necesario con ringer lactato; después se establece un nuevo diagnostico
del foco. Posteriormente se cohibe la hemorragia mediante hemostasia
por pinzamiento y el artificio del guante, éste se debera dejar hasta el dia
siguiente si resulta dificil detener la hemorragia en tres o cuatro minutos.
La herida se debera dejar siempre seca, si es preciso se utilizara gasa
para este fin, de manera que el Unico liquido pueda ser la sangre. A
continuacién se cubre con gasas y un vendaje. Al dia siguiente de la
escarificacion y todos los dias entre ellas se cambian los apositos y se
deja secar la herida. (2)

13.Es necesario distinguir entre granulacidn correcta, que siempre es roja,
de consistencia dura, y que significa ausencia de sepsis, en contraste

con una granulacion blanda, friable y amarillenta que es signo de
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infeccidn, ésta Oltima se elimina al levantar sus capas con un bisturi. La
granulacién puede ser de gran ayuda para el cirujano si la sabe ultilizar,
puesto gue indica ausencia de sepsis, cubre al hueso y bien manejada,
puede dar forma al segmento operado. Para esto (itimo se induce su
crecimiento mediante la escarificacion, hasta que se considere que se ha

logrado lo deseado.

En los huesos como el femur, el himero y todo aquel que se pueda cubrir con
una sutura secundaria o, en su caso, con un colgajo, no hace falta llegar a la

granulacion sino solamente a la vascularidad de los tejidos. (2)
Cuidados y complicaciones postquirirgicas

e Repetir diariamente la irrigacién hasta que la infeccién haya sido
controlada.

¢ 3 a 5 dias después, la herida se cierra por tejido de granulacién. Si no es
posible el drenaje y la irrigacion, se debera reabrir la herida.

e Se debe aplicar en la herida, una gasa estéril con material humectante,
cubrir esto con guata y un vendaje con algodén, venda y tela adhesiva.

e Aplicar un collar Isabelino para proteger del paciente hasta que sane
completamente.

* Seleccionar antibidticos en base al cultivo y antibiograma y administrar
por 4-6 semanas. {20)

» Tomar radiografias a intervalos de 7-14 dias para evaluar la fijacion de la

fractura y su reparacién y el progreso de la Osteomielitis. (20}
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10.3.2. Osteomielitis crénica
Consideraciones preoperatorias

Se debe evaluar la vascularidad del tejido suave, dafio nervioso,
contractura muscular, rigidez de las articulaciones y dolor para determinar si es

posible un tratamiento o si esta indicado la amputacion.

En animales con Osteomielitis falangeana, se debe realizar la amputacion.

Técnica quirurgica

1. Exponer el hueso infectado, usando un apropiado acercamiento, para
remover el secuestro y desbhridar tejidos y hueso necrético. (21)

El desbridamiento y la escarificacion se realiza de igual manera que en la
Osteomielitis aguda.

a) El secuestro puede migrar e ir a otro lado distante de e! lugar original de
la infeccion.

b) Se debe realizar una elevacién extensa del involucro con un elevador de

periostio para alcanzar el secuesiro y establecer el drenaje. (21)

2. Para prevenir fracturas patoldgicas, debilidad del hueso por
desbridamiento extenso puede aplicarse un fijador esquelético externo o
un vendaje. (4, 20)
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3. Muchas veces la Osteomielitis crénica es una secuela de fracturas
reparadas por fijacién intema. Estabilizar esas fracturas para permitir la

reparacitn del hueso.

4. Remover implantes compuestos con metales diferentes, ya que estos se
corroen y producen Osteomielitis. Proveer de otras altemativas de
fijacion estable si 1a fractura aln no se ha consolidado.

5. Al igual que en la presentacion aguda, la herida debe permanecer
abierta para su irrigacién con solucién salina estéril. (20

6. Para reducir el espacio muerto y promover la reparacién, se recomienda
realizar un injerto de hueso esponjoso del mismo paciente. El injerto se
colecta de un sitio estéril y se deposita en el lugar de la lesién. (15, 20)

Cuidados y complicaciones portquirirgicas

» Seleccionar antibidticos en base al examen bacteriolégico v administrar
por 4-6 semanas.

+ Obtener radiografias a intervalos de 7-21 dias para evaluar la progresion

de la reparacion y resolucion de la infeccién.
= Usar injertos 6seos para cubrir las heridas extensas

* Remover implantes si es necesario después de la reparacién de la

fractura (20)
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10.3.3. Osteomielitis hematégena

El cultivo y estudio de la sensibilidad de las bacterias son imperativos para
el tratamiento de la Osteomielitis. Es recomendable realizar un aspirado profundo
con aguja ¢ un cultivo tisular durante el desbridamiento. En la Osteomielitis
hematégena aguda esta indicado el hemocultivo. (7, 14)

Es necesario dar un tratamiento sintomatico usando antiinflamatorios no

esteroidales y analgésicos para aliviar el dolor, estos fArmacos no solucionan la
condicién patologica. (23)

El tratamiento ideal se basa en los resultados de las prusbas de
sensibilidad. Cuando la sospecha de eticlogia bacteriana es alta o cuando se
sospecha de una artritis séptica, debe aplicarse una terapia antibidtica presuntiva
utilizando un antibidtico de amplio espectro.

Una respuesta deficiente a la terapia antibiética con o sin antibiograma
después de 48 a 72 horas indica la necesidad de descompresion quirirgica y
drenaje del canal medular. Este al igual que en las deméas Osteomielitis se obtiene
realizando agujeros con una broca de Steinman, evitando tocar la placa de
crecimiento. Si es necesario se puede proceder a una excision de una pequeiia
parte de la corteza para efectuar el drenaje. (7)

El tratamiento de la Osteomielitis es prolongado, intensivo y exienso.
Muchos de los casos de la Osteomielitis pueden ser evitados con la aplicacion de

medidas preventivas. (15)
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Se debe realizar el tratamiento quirirgico y la antibioterapia igual que en la
Osteomielitis aguda.

11. PREVENCION

e Tratamiento temprano de heridas y tejidos infectados adyacentes al
hueso que lo pueden involucrar.

e Realizar una asepsia meticulosa en el quiréfano, del médico y del
paciente cuando se va a realizar una cirugia ortopédica o el curetage de
heridas. ‘

e La administracién de antibiéticos antes, durante y después de la cirugia
pueden estar indicados. (6)

Como los traumas son los factores primarios para la presentacion de la
infeccion, se recomiendan las siguientes medidas preventivas para evitar o

contrarrestar la infeccion.

e Evitar el compromiso vascular; como la perdida de sangre, choque,
fragmentos de hueso avasculares y trauma de tejidos suaves.

¢ Evitar la contaminacion de tipo iatrogénico que por lo general es muy
comun.

e Retirar hematomas y reducir los espacios muertos en el sitio de fractura.

e Técnicas e impiementos de fijacion destructiva como: clavos
intramedulares, los cuales destruyen el aporte sanguineo medular, el

desperiostizar excesivamente los huesos y la diseccién abundante de los

54
UNSYERBIAAS NLCIFNLL SUTSTETL 82 METICE




Se debe realizar el tratamiento quirdrgico y la antibioterapia igual que en la
Osteomielitis aguda.

11. PREVENCION

e Tratamiento temprano de heridas y tejidos infectados adyacentes al
hueso que lo pueden involucrar.

s Realizar una asepsia meticulosa en el quiréfano, del médico y del
paciente cuando se va a realizar una cirugia ortopédica o el curetage de
heridas. A

¢ La administracién de antibifticos antes, durante y después de la cirugia
pueden estar indicados. (6)

Como los traumas son los factores primarios para la presentacién de la
infeccién, se recomiendan las siguientes medidas preventivas para evitar o

contrarrestar la infeccidn.

¢ Evitar el compromiso vascular, como la perdida de sangre, choque,
fragmentos de hueso avasculares y trauma de tejidos suaves.

e Evitar la contaminacion de tipo iatrogénico que por lo general es muy
comuin.

» Retirar hematomas y reducir los espacios muertos en el sitio de fractura.

e Técnicas e impiementos de fijacion destructiva como: clavos
intramedulares, los cuales destruyen el aporte sanguineo medular, el

desperiostizar excesivamente los huesos y la diseccion abundante de los
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tejidos blandos los cuales aislan a los fragmentos del hueso de su aporte
vascular.

s Evitar la inmunosupresion por costicoestercides, choque, anestesia y
cirugia. '

Al menos del 15 al 30% de los casos de Osteomielitis aguda podrian
convertirse en cronicas a causa de uno o todos estos factores. Como el
diagnostico y tratamiento de la Osteomielitis es arduo, uno deberia realizar el

esfuerzo de reducir la incidencia de la Osteomielitis crénica a través de las

medidas preventivas. (15)

Otro éspecto que hay que tomar en consideracion son los pacientes de alto
riesgo; como aquellos que padecen de diabetes y han tenido un trauma reciente,
a estos se les debe proveer de cuidados prematuros si tienen signos de infeccion
en cualquier parte del cuerpo, ademas pacientes con problemas de cushing y

animales tratados con coricoesteroides que inmuno deprimen al animal. (24)

12. PRONOSTICO

Generalmente, la Osteomielitis aguda y la Osteomielitis juvenil tienen un
prongstico favorable, siempre y cuando se obtenga un diagnostico oportuno y una
terapia adecuada.

Como la Osteomielitis cronica es una secuela de ia forma aguda debido a

un mal diagndstico y tratamiento, su prondstico por lo regular es desfavorable o
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tejidos blandos los cuales aislan a los fragmentos del hueso de su aporte
vascular.

e Evitar la inmunosupresion por costicoestercides, choque, anestesia y
cirugia. '

Al menos del 15 al 30% de los casos de Osteomielitis aguda podrian
convertirse en cronicas a causa de uno o todos estos factores. Como el
diagndstico y tratamiento de la Osteomielitis es arduo, uno deberia realizar el
esfuerzo de reducir la incidencia de la Osleomielitis crénica a través de las

medidas preventivas. (i5)

Otro aspecto que hay que tomar en consideracién son los pacientes de aito
riesgo; como aquellos que padecen de diabetes y han tenido un trauma reciente,
a estos se les debe proveer de cuidados prematuros si tienen signos de infeccién
en cualquier parte del cuerpo, ademds pacientes con problemas de cushing y

animales tratados con corticoestergides que inmuno deprimen al animal. (z4)

12. PRONOSTICO

Generalmente, la Osteomielitis aguda y ta Osteomielitis juvenil tienen un
prondstico favorable, siempre y cuando se obtenga un diagndstico oportuno y una
terapia adecuada.

Como la Osteomielitis cronica es una secuela de la forma aguda debido a

un mal diagnostico y tratamiento, su prondstico por lo regular es desfavorable o

55
UYFHIERISAS TALISTLL SLTAMSML 52 MILics




reservado dependiendo su gravedad. Muchos de los casos pueden conducir en
una amputacion, cuando el miembro a perdido su funcion; en estos casos se
encuentra una mala funcién de la articulacién, que incluso puede llegar a2 una

pérdida total de la funcidn nerviosa o la destruccion excesiva de muasculos y
tejidos blandos. (1)
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CONCLUSION

La Osteomielitis es un proceso inflamatorio y en ocasiones infeccioso que
se debe tomar en consideracién cuando se llegan a presentar casos de fracturas
expuestas 0 cuando se realice la reparacion de estas, ya que el problema de
Osteomielitis surge principalmente a.consecuencia de una mala asepsia cuando
se va a reparar una fractura, por dafio vascular severo de hueso y tejidos blandos

o por un diagnéstico retardado o erréneo.

Los principales puntos a considerar cuando una Osteomielitis se presenta
es el diagndstico y el tratamiento, es muy importante evaluar lo mas temprano
posible a un paciente con Osteomielitis, ya que esto nos va a facilitar el
tratamiento y la resolucion del problema sera mas rapido. El tratamiento debe ser
aplicado a la brevedad posible y de manera ordenada, llevando a cabo cada paso

y dando el adecuado a cada tipo de problema.

Aunque el diagndstico y el tratamiento son de gran importancia, en el caso
de 1a Osteomielitis es mejor prevenir que curar, de esta manera la preparacién
preoperatoria correcla, las técnicas quirdrgicas asépticas, el manejo cuidadoso de
los tejidos y la fijacion estable de las fracturas reducen la incidencia de infecciones
posoperatorias.

La importancia de la Osteomielitis es que es una de las principales y peores
complicaciones de una fractura y que por lo general lleva al fracaso cuando estas
se reparan y en ocasiones mas graves se puede llegar a la amputacién del

miembro afectado y es a lo Ollimo que se debe llegar en estos casos.
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La Osteomielitis es una complicacion seria en la ortopedia pero puede
resolverse satisfactoriamente cuando se tienen los conocimientos adecuados para
resolver el problema y no se debe escatimar esfuerzo alguno para sacar al

paciente adelante.
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