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_En nuestro pa1s, Juega un‘pap muy 1mpor'tante la osteomehhs, por lo. que N
pensamos que es necesarw el -:conoce as comphcacmnes més- frecuentes que R
presentan nuestros pac1entes comc portadores de este padecimiento.

Las comp'licaciones es 10 més impo_rtante de esta enfermedad, ya que actu_ai--
mente este padecimiento no-ocasiona que fallezcan los pacientes, s6lo-en ca
sos excepcionales, pero si deja secuelas permanentes e invalidantes. El reg_"
lizar este trabajo, tiene como fin el tratar de prevenir y predecir estas -
compiicaciones, estc dependerd de que se realice un diagndstico teﬁlprann'y' .
un tratamientc oportuno, logrindese gor medio del conocimiento exacto del--
padecimiento. Esta investigacidn, tiene como finalidad el difundir nuestra
experiencia hacia hospitales de primero y segundo nivel de nuestra I'nstitﬁé-
cidn para que en conjunto, establezcamos una ruta critica en e'l mane.]o de IR REy
este padecimiente.

Creemos que conociendo y estableciendo un p1an de d1agnostlco y mane,]o de S
este padecimiento, pcdremos lograr que dismmuyan 1as comphcacmnes ¥ 'ue
ademis se reduzca sustancialmente la estancia‘en nuestros. hosp1tales.
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' ETfOLDGIA. D1ferentes autores ‘tienen:la:mismaiestadistica -aunqu
Lnas. var1antes, en pr1mer;iugar se‘epcu

GENERALIDADEé L

) :-DEFINICION - La osteom1e11t1s es un padec1m1ento 1nfecc1oso grave del sxste

ma musculo esque]et1co que afecta al hueso y se disemina a la m&dula, arti-

'f,culac1ones y-partes biandas, no tiene edad de- presentacxﬁn pero predcmnina -
‘an’ 1actantes. :

',Historicamente era un padecimiento que ocasionaba frecuentemente 1a muerte

y.que cen el advenimiento de los antibidticos se pensd en su erradicacién,

- este problema disminuyd, perc debido al mal-uso de’ estos ‘medicamentos se -~

han formado cepas resistentes que hacen mas comp11cado su manejo Actualmen e
te se conocen dos presentaciones, la aguda y la crénica, pero se refieren -_;_
en algunas publicaciones que esta filtima se. cons1dera una- cmnp?1cac10n por
diagnéstico tardio o manejo def1c1ente. TR

INCIDENCIA.- Ataca pr1nc1pa1mente a 105 huasosre "tapa de crec‘m1'nto como Q,-f;

caracte .

rlst1ca de 1

7 enfennedad

guiente orden de frecuenc1a-

:_:Staphylococcus_rureus ---'70 ) 90%
-1:Streptococcus p1ogenes o :
‘Neumococeus =
Hémophy1us influenzae
Stréptococcus pneumonie



De }os grmn negat1v05 se reportan:

Escherichia "coli
Moraane)la nocgani
Proteus mirdbilis.

" Klebsiella pneumonie

. Enterobacter clodcae

" salmonella typhi

- Pseudomonas

- “Neisseria meningitidis:

= El Staphy]icoccus a &

e} Vecindad 0 extens16n f iﬂ

Endogenas ¢} hemat69enas.~ Es debido a 1a existenc1a de 1nfecc1on a otro ni

~vel como son vias respiratorias-altas.y bajas, abscesos en cav1dades.mfu;;;'wzm;;i
runculosis, piodermitis aparato digestivo, produciendo una bactefémia. por -
1o que viaja hasta anidarse en una zena propicia que por o general es la: -
metéfisis la afectada, en el recién nacido puede estar dads por catefer1s-“f
mo de vasos umbilicales.

Implantacidn directa.- Puede ser en cualquier hueso y es secundario a TPaC;_.T~.'
turas, heridas {balas, proycctiles, etc.), esto depende de 1a V1ru1encia 'y

el tipo de infeccidn, la cantidad de tejido destruido, penetrac16n de par-
ticulas, edad y estado de nutricidn del paciente.

Vecindad o extensitn.- Esto es secundario a un proceso infeccioso ya-insta
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'lado como por eaemplo el’ anp1ana que 1nfecta las cust1llas, titis;supUré-.f_
~ da. que 1nfecta a’la masto1des, etc.,_, . o :

"En 8l periodo neonatal y 1actanc1a. 1a ]am1na epifisaria estd atravezada
"por mu1t1p1es vasos transepif1sarwos que proporcionan una comun1cac16n di-
‘récta entre el espacio articular y la metéfisis de los huesos largos, por

esta.razén una infeccidn en la metdfisis puede propagarse a través de la -
18mina de crecimiento para penetrar a la epifisis y provocar artritis sép-

tica, como estos vasos desaparecen al afio de edad, es dificil que &} padé4.
cimiento se acompafie de esta patologfia. Pero hay dos posibles exceptiones

___qUe con la osteomielitis del fémur proximal y la del himero proximal, pue- ‘-
de coexistir artritis séptica de la cadera y el hanbro ya que la cépsula R,

se inserta por abajo de la metdfisis.

E1 foco infeccioso es generalmente pequefio, dado por-hiperemia y edema -;'“"" ;

precoces en regidn reticular y en.la médula de 1a regidn metafisaria del’

hueso largo. Debido a que el hueso-tiene.un .espacio cerrade y rigido,_elre [:f.”

edema provoca un ascensd brusco en 1a presidn intradsea que explica el do-
lor local, grave y constante, al formarse el exudado purulento aumenta mis -
la presidn local comprometiendo:mds la circulacibn que esto @ su vez condu

.ce a la trombosis vascular y por (1timo a la necrosis, ésto se desarro]la

siguiendo Jos canales de Havers ¥ “Volkman,
La infeccibn se prqpagafpor,varias vias:

1.- Destruye a’éu'paso el hueso por osteolisis

2.- Invade”e]utorrente circulatoric provocando una bacteramia, la

f,,;cua1 ocasiona abscesos en pulmbn, cerebro & sept1aen1a.

3.-La infeccidn local que inicidé en la regién metaf1sar1a. pasa
al periostio que es muy sensible (en la infancia estd laxamen-
te adheride al hueso) se diseca ficilmente y produce un absce-
50 subperifstico que puede scquir dos caminos; primero locali-
zarse y segundo, que se disemine a lo largo y ancho de la dié-
fisis provocando mayor necrosis, ésto a su vez, afecta a las -
partes blandas que 1o recubren, ocasionando celulitis 6 puade
diseminarse hasta 1a articulacidn formando una artritis sépti-
ca 6 si se encuentra retirado de ésta, puede ocasiopar una si-
novitis esteril.




- Estas lesiones ocasionén'mayor‘fonnac16h"deVHUéso; bansideréﬁdosé cdno‘séjﬂ

'caestro esta neofonnac1on es.a partlr de l1a. capa prnfunda de? per1ost1o EU
- que tanbien se 11ama involucro. Si se afecta la- Ep1f1515 (que s1rve como - _‘
: barrera) se presenta un grave trastorno de] crec1m1ento. ; :

'CUADRO CLINICO - La pr1mera man1festacron es el do]or intenso progres;vo, e
hipersensibilidad local, 1mpnsib1]1dad a 105 movimientos, posteriormente - o
"puede haber rubor, tumor y ca]or, pero son’ s1gnos tardjos. E1l Pegundo 51g-'57"
no 1mportante es la f1ebre posterionnente ataque al estado general 'y rem- .
chazo al alimento, esca]ofrios, postrac16n hasta 11egar a] de11r1o. P:-"

En el recién: nac1do y iactante menor, solo puede haber 1rr1tab1]1dad, re-—
chazo al al]mento. fiebre y ataque al estado general. : e

Cuando. el cuadra se encuentra en etapa de sept1sem1a puede ex1st1r toda f"i SRR
una gama. de signas Y ademés curSur,.on compIicac:ones propias de’ ista” ta:
pa’.como. es Ia coagu]ac1on 1ntravascu1ar diseminada y-la’ muerte.

LABORATORIO - Los estudios que rea]mente se deben ut111zar _son. 1a.BH y Ios:
cultivos (secrecidn y hanoculttvo)

mica.

£1 hemocultivo se debe tomar durante el pico febr1¥_pa: i
puede ser positiva, ya que &ste nos indica una bacterunia.:-r"

RADIOLOGIA.- Se debe tomar en dos proyecciones que sbh la AP y lateral, -
ast como tomas especiales cuando se trata de costillas o mastoides, etc.

De acuerdo a la revisidn, se 1lega a l1a conclusitn que durante los prime--
ros 5 a 1Q dias son normales, posteriormente se aprecia solo aumento de la
densidad de partes blandas y puede haber una zona radiclicida que se trady
ce como un foco de destruccidn por absceso metafisario, mis adelante suce-



de 1a formaciénfdé cavi&ades y del ‘secuestro, manifestindose como manchas
'redondas 0 a largadas con perd1da irregular de la trabeculatura en su inte

viar,’ posteriormente hay elevacion del periost1o por paso de material pury
'_g1ento ‘ala capa subperidstica aumentando e despegamiento alrededor del --

r'hueso_llamadn_1nvolucro - La qestrucc1on de la disfisis se manifiesta como

da.

:zonas moteadas radiclicidos. y en la fase crénica hay esclerosis generaliza

DIAGNDSTICO - Se rea11zara en 1a primera etapa -y la més importante para el

prondstico exc]us1vamente p0r11
“nifestaciones’ rad1o1og1ca
se apoyard . cuando' nicia.la
tivos y los cu1t1vos de’sec

miento._

Ijn1ca 'ya que se d1ce -que cuando hay ma
onsidera'una etapa tardia SEY1- d1agnést1co.-

' DIAGNOSTICO n; ERENC

o~ a) Artritls reumato1de o f1ebre rewnét1ca basicamente: _por.” 1a,htsto~;"‘”

b)-

ria c11n1ca de_dotlor articular que an1gra, as' cano ntros sagnos‘
propios de estos padecimientos. : o ° s
Leucemias.- Alteraciones esqueléticas debidas_é:inVa§1§n1de 1a -
médula dsea por células leucobldsticas se observan en métacarpig '
nos, huesos largos y pelvis con destruccidn de la esbonjosa. ero
si6n del cortex y elevacidon del periostic, Osteoporosis, rarefac
¢ién quistica, aspecto apoliilado de los huesos largos, zonas -
transversas de densidad disminyida en la metdfisis de los huesos
largos. Adeads de los datos radioldgicos, ayuda a descartarse. -
por ciinica, biometria hem&tica y médula &sea.

Tumores primarios.-

1.- Granulema e0singfilo: que pertenece a la histiositosis X que
es una o varias lesiones osteolfiticas con un centro primario
denso y delgado, se desarro]lan rapidamente y van accmpafia--
dos de neoformaciones peribsticas de hueso.

a b1ometr1a hanét1ca, 105 hanocu]-;‘ ff} e



‘_ 2.~ Sarcoma de EW1ng Se origina en las celulas primitivas de-la
‘ medula osea en-jbvenes, de predomio en huesss 1arncs, s 1r

‘ Cu1126010n es en fémur, tibia, cdbito y metatarsianos. Se -
“inicia en cavidad medular, perfora pronto la cortical de la
Cdisfisis y eleva el periostie, dando un aspecto laminado co-

' mo-“piel de cebolla". )

3.~ Ostéosancomé: Es'extrémadamente maligna con origen en cé]ufr
3% primitivas mal diferenciadas de la regibn metafisaria de
un- hieso ;largo ‘en sujetos Jjovenes (niﬁbs, adolecentes y adul:
vios Jovenes) en la zona de creciniento epifisario como son
-ftfémur,.tihia; peront y hilmero, crece rapidamente dando des-~-
':'tfucdiénflocal, produciende abundante hueso tunoral de-tipo.
'_osteoclefﬁtico o dar lesiones osteoliticas, erosionando la -
cort1ca1 metafisaria, eleva el periostio y Tonna hueso reac- -
t1vo er el dngulo situado entre el pe-|05t1o elevado v_al ——

o

hueso. rad1olog1camente 1lamado "Tridngulo de Codman".

d) ﬂetastasis.- son zonas osteo}iticas en cua]quier hueso encontr&n;wij
dose 0 no hueso reaut1vo : B

e) Escorbuto.~ tumoraci&n dolorosa a 1§ pféﬁiﬁﬁ”én:l}id1a
f) Traumatismo. ' s

g) Celulitis y erisipela,.

TRATAMIENTC.~ En el momento de realizar: e] d1agnost1cn se maneaaré desde  _,”
el punto de vista médico-quirdrgico. g '

Médico. - Deberd iniciarse manejo a hase de d1c]oxac1lwna 0 met1c111na, ya  i‘*
que 12 etiologia nos muestra una incidencia de staphyiococcus aureus de] b
70 al 90%, la dosis utilizada serd de 200 a 400 mg/kg/dia por vTa 1ntrave-;: 0
nosa y por minimo de 3 semanas. :

Quirirgico.- Se describen dos tipos: L
a} Puncibn profunda mediante un trocar y asp1rac16n 6
b} Cirugia por medic de- 1egrado o, trepano.rwr o

Posteriormente inmovilizac¢idn.



E] manejo. de ant1b15t1'os var1ara depend1endo de los cu1t1vos (secrec1on y
..sangre) 5 U T

PRONOSTICD. Este dependerﬁkde’los 519u1entes factores.g;lf?’

El‘tiempo;de 1n1c1ac16n del, /cuadro c11n1cor
El t1empo de’ rea11zac16n ‘del:. diagnostico y,
E1 tiempo de 1n1c1ac16n de1 tratam1ento

En terminos genera]es se dice:

" Buen: pron65t1co cuando el. tratamiento se,1ni‘1a_1“
Buen prondstico para la vida pero- mal para: la f ]
miento se inicia después de’ 105 primeros 7 dtas en de]ant ;

CDMPLICACIONES - Se refieren de dos’ t1pos. Genera]es ‘y-Locales.;

Generales " Endocarditis

Encefalitis

Derrames pleurales

Keumcnias

Neumotoceles
hepéticos

Abscesos §renales
usculares

Septisemia

Locales:  Fractura en terreno patolégico
Trastornos del crecimiento
Acortamientos
Anquilosis
Artritis séptica
Osteomielitis .crénica



MATERIAL Y METODOS: .

,'_Sa reallzé un: estud1o retrospectivo de”
'c1o de 1nfectocontag1oscs
ISSSTE cen 1nfeccian de} s

afios de vida.

El estudio incluye una corre1aciun de] tratam1ento 1nst1tu1do y 1a evqu-—.'
cibn clinica y por laboratorio de -los pac1entes, asi comg ]as cunp]icac1o-'f
nes que s& presentan en esta patologia. Se excluyen 2 pacnentes que '§3 reu
nian las caractéristicas del estudio pero debhido a no encontrarse  sus ax--
pedientes se decide su eliminacién. -



PROCEDIMIENTOS:

*Biometria hemdtica: se tomd a cada paciente previa esepcia de la regidn, =~
por venopuncidn de 2 c. C. de sangre, procesdndose para obtener Tos: s1gu1en 1i_‘:'
tes datos hematocrito , hemoglobina, leucocitos con d1ferenc1a1 B

*%Hemocultivos: se realizaron esterilizando previamente la régiﬁn con tin-
tura de iodo con aplicacidn de 3 a § minutos, retirando el exceso de 1a --
misma con alcohol etilico absoluto. Una vez tomada la muestra, las s1en---;'
bras se hicieron con protecc1on de ca10r (mechero de gas .o a]cuhol), ver-u"
tiendo una porcion .de.la. m1sma en un. frasco. ‘de medio dobls: de- Ru1z Castane
da y otra en caldo de tiogllcolato —La res1embra se h1zo a_]a
10, 15, 21 y 30 dias.‘t1enp0fe B
bacterianc se cons1dero negativo

servicio de radiotogia de] hosp1tal

*, *%, %%% Fuente: Manual de procedimientos, Servicio de
Microbiologia y Parasitologfa, Centro Hospita
lario “20 de Noviembre", I.5.5.S.7.E.

10
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wum| Eoap fexolexprpiente [ P1AS | SITIO -k picocmos| N houokron| sanere | secrecion fanvisorloruaa | P 8 [TEFE 5] £
esTANCIA AFECTIVO d| &
A 3
| |7 afos | ® pwaceeazgrar/rl 9 | FeEMuRr 16,400 | % NEG 8, cureus 3 NO x x
2|7 chos | F lpam-aosos | 85 [T iB1a 6,800 X _NEG NEG 2 |.Eorapo Y
s ]30h0s | F IVILG-S3070%8| 108 | F ElUR 14,00 X nES ﬁ- °:“u v {iecnapo| x [xx| x x
. Qurous
4| s50hes | M iz 28 |[rapio 15,200 X | 5. ovrew| 5. oursus 4 [Leenabo %
5 (12 chies | B [CIRR-S01024/71 T} FEHUR 14,400 X S. aureus 5. ourocus 4 LEGRADG) X XXX
6 |5afes | ¢ [sicL-3mi23i/sl 1 | nunERO ©,960 X HeEe C. Immitls | 36  |PUNGION] boxt [ #1t 3646 |36 36 % | e ¢
7| taen! i |AAR-5s0330 21 |1 UKERO 10,400 X HEG HEQ 2 [lLECRDO X
8| 7ofon | F |HERT-4808ii/8] 10 |7 16 1A 2,500 } x HEG HEG | o X
9| 7afos | F {nERP-ascBIE] 10 T TIBlA 11,300 | X NEG 8. oureus 1 uo %
- . TIB1A Y Stroplocce
. L
10 [ 3 oies | 1 |sEcF-asomsyr| 41 | 000 9,400 X NEG AN I |LEcrapol x x | x
{16 em| 4 |cowvzcnossd 48 {RabtoO 14,600 X HEG 5. oureus 2 |LEGRADO xx| x| x
LCGRADO
12 [12 otioe | r |MDOP-290@sm 93 | calcsntos | 7,200 % HEG | #5 boclerios 2 |oautac x| x
= . TIBIA Y . . Faeudomonas
13 [toocfos | # |Mom-ssiziz/s) 65 | B0 0 9,000 X NEG coreginmet 3 |LEGRADG %
14 [14 ofos | M jmasw-s7iziz/?] 32 [ 1lumERD | 18,100 % NEG S. cureus 3 Jueoaoo XXX

» Providencio rotiegeri, Morgonalla tmorgani, Pioteus vulguris, Faoudomonas ocsruginose, entorococo.,
K3 Alta voluntario,
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HUHERO DE CASOS

v3

ha.3% 14.3%

4%

14.3%

T1%

143 %

i1C

Aflos
12

PROMEDIO OE EDAD:® 4,75 AHOS



£t

SEXO

DIAS DE ESTANCIA

MENOR

" MAYOR

TOTAL

PROKEDIO

. log

Gl4

43,85

SEXO [NUM DECASOS|PORCENTAJE
MASCULINO 8 57 %
FEMENING & 13 %
TOTAL 14 100 %

RELACION MASC./FEHM.

.3 ¢ 1




1

SITIO AFECTADO

SiTIo AFECTADO INUM. DE CASOS | PORCENTAJE
i°| TiBlA 5 31.2%
2° | FEHUR 4 25.0%
B° | HUMERD 3 18.2%
4° | RAUIC 2 12.5%
5° :-E.RDNE { 8.2%
c° | CALCANHED 1 8.2%
TOTAL io 100.0%




ST

EVOLUCION

EVOLUCION |NUM. DE CASOSIPORCERTAE
| SATISFACTORIA ﬁm‘ 43 %

TORPIDA 8 U7 %

TOTAL t4 1e0%

LEUCOCITOS

LEUCOCITOS [NUM. DE CASOS| PORCENTAJE
NORMALES =3 43 %
ELEVACOS 8 57 %
TOTAL 14 100 %
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NUMERC DE CAS0S

T

G

e1.4%

RADIOLOGEA

B0.0%

ol
S NORMALES
AGUDO
CRONICA
SRR
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HUMERO ODE CASDB

t 4
13
12
0
' o

L]

—_— N Aty &

86%

. ' 4_—.°/°._77_5;. .

‘86%

NEGATIVO POSITIVO .

HYAHORE

 POSITIVE HEGATIVO

7 gEcRECION

cULTIVOS



: . CULTIVOS POSITIVOS - -7
i, : Yo ;
NUMERO OE CAB0S : . ;
12 —f—
. bh o= .
o — 25%
9 — | _
8 —4-— ' 17%
L 7l . .
6 —|
B R
PR 58%
3 —f—
P
i =} 17% -
BECRECION GARDRE



TRATAMIENTO  ANTIMICROBIAND

RUKERQ DE GASBDE

37.0% 1 oicLoxaciLina
13 —)p— :
12 ~—j— PEHICILIHA
o
10 —i— RIFAUPICINA
 CLINDAKICINA
£0.0%
T (1.0% CEFALOSPORINA

1 KANARIGINA

; il - AsiKACINA

5.0% 58%

[ B S+ B T - - T o
!
!

gol% 2.8%  FRINET 4 SULFAMET

!
1

e ANTIRIOTICOS
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NUMERO DE CAS0S8

12
Ry
o
9

N AN 0 N
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

T0.9%

21,6%

HO

CIRUGIA



-COMPLICACIONES -
HUMERO DE CABOB
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1o —f— "IRAT ,
1 : 1 woesos ¥ ~ a4.8%
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TEJIPOS GLANDOS [3.8%

Sl aooieesTive 3.5%

KINOUNA 0.4

N o dh RN OO O
i

I
l

COMPLICACIONES =
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 RESULTADGS ¥ DISGUSION

efr'tﬁé°ée obtuvieron lus'siguienteS'resuliadoé-

ac1entes, el que menor edad presentaba eran 2 de 3. -
e] de mayur, también 2 de 12 afios, siendo el p1co més al
_0577 anos de edad.con 4 pacientes con un promed1n de 28.6%

:-?dé 105~pac1entes 1o que nos cenfirma el hecho de que en nues—-- .

rpac1entes prevalece dentro de la edad escolar. El pruned1o

o genera1 en anos es de 4 75

: ,éi,
'con 8 pnc1entes que “hacen un 57% con una relacitn de'l.3: 1 En .o ('

En re]ac1nn al sexo se’ encontrd que prevalecid el sexo masculino

“Ta 11teratura se ¢confirma este resu]tado con una var1ab]e de rL-?‘rL‘

'J,i1acion de 22471 .

.

lLos d1as de. estanc1a fluctuaron desde 1 d1a hasta 109 dTas, con ,fi ;.J

- un promedio.de 43,85 dfas por paciente, esto refleja una; estan--fm,;:..
',1c1a prolongada por ‘paciente cofio_resultado de 1as comp?zcac1unes[ .

L que estos presentan. _

4)

,El Sitio afectado en nuestros pac1entes fue la t1b1a en 5 casos ff_ B 3

o gon un promedio 'de 31, 2%, s1gu1endo]es el fénur y el. humero. En g
C 0 Tal btb11ograf1a estud1aéa se reporta que el - sitio" pr1mar1o es® e]_ﬂj‘f*“
: __fanur,ren segundo Tugar 1a tibla.y en tercero el humern. sxtua--;, e

'c1on que var10 en nuestros pacientes

Desde e] punto de. vista d1agnost1co nes enccntramos con 1os sigu1entes re: :

su!tados. L

a) La b1ometria hematica ¥ en espec1a1 Ios 1eucoc1tos se. presen-.fﬁ-~

aron en 8 pac1entes con e1evac16n que fluctuﬁ de: 10400L s

;18100,'t0dos mostraron neutrof1l1a lo que conf1rm el .diag-
'n65t1co de infeccién bacteriana, ddndonos un promed1o de. 57’:f'"

-“de positividad, que en relacién a la investigacidn se” “repor-- S
tan leucocitosis de 15 a 25 mil y def1n1t1vmnente con_neutrq-_

. filia, a excepcidn hecha de cuando la bacteria es por Salmone

112 typhi que presentan leucopenias y con tendencia a-la lin- . =




focitesis. MNos 1lama la atencifn el resultado de que se repor-
taron 6 biometrias negativas que definitivamente no correspon-
den al padecimiento o que se hayan tomado en etapa inicial y
sin que los pacientes estuvieran cursando con bacteremias para
reportarse positivas.

b) En relacidn a los estudios de cultivos, se encontraron los si-
guientes resultados: en sangre fueron positivos el 14% (dos ca
sos) en los dnicos pacientes que cursaron con sepsis, en el --
86% restante no se descubrid bacteremias. tn cambio en cultivo
de secrecidn obtenida por cirugia se reportd una positividad -
del 8% (12 pacientes), en los 2 restantes, uno no hubo desa--
rrollo bacteriano y el segundo no se obtuvo material durante -
la cirugia. .

En ambos hemocultivos positivos se reportd Staphvlococcus au--
reus, asi como en el 563 ¢e lgs cultivos positivos de secre--- -
¢idn (7 cultivos), de los cultivos de secrecidn restantes se.
encontraron 2 con Pseudomona aeruginosa siendo el 17% y el gru
po restante el 25% se encontraron difereﬁtes bacterias las que .
se describen con la siguiente secuencia: E. coli, Streptoco--- '

"ccus fecalis grupo D, Providencia rettegeri, Morganella morga- -
ni, Proteus vulgaris, y un caso en que se encontrd un hongo -
del tipo de Coccidiodes immitis. )

¢) E1 estudio de Rx en que se incluyen placas anteroposterior y
lateral de los diferentes huesos afectados se encontraron los
siguientes reportes: 11 pacientes que cursaban con patologia
osea, siendo el 78.6%, y 3 pacientes se reportaron como riorma-
tes, de los 11 pacientes, 7 se encontraban en otapa aguds dc}
padecimiento con datos de 1isis, seciestro e involucro, siendo
el 50% y los 5 restantes en etapa de cronicidad ya con datos -
de esclerosis osea 1o que confirma la regia que a mayor tiempo

. de-inicio del diagndstico y tratamiento, mayor dafio y secuelas
~Bseas, como se sefiala en la literatura.

En rela;ién'a]'tratamiénto. encohtﬁamos la siguiente efectividad haciendo
una correlacidn bon'1os hallazgos de cultivos:
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Para-el manejo de los 14 nifios se necesitd la utilizacién de B antibigti--
cos diferentes, 105 que se emplearon en la siguiente forma:

En 13 nifios se utilizd en primera instancia la dicloxaciiina, esto dado -
por la informacién que se tiene en relacibn a que el agente causal en el -
70 a' 80% de los casos es el S, aureus, asi como se conbind con penicilina

'sédicafcristalina en 7 casos, cuando se obtuvieron los reportes de los cul
tivos se decidid su cambio de acuerdo al agente teniéndose que utilizar ri
_fampicina en 6 casos por probable resistencia a la dicloxacilina, clindami
cina en 3, cefotaxina y kanamicina en 2 cada uno y trimetoprim mds sulfame
‘toxasol'y amikacina en 1 caso cada uno, los antibidticos utilizados se de-
" bi6'a lo no positividad de los hemocultivos, pero si al diagnéstico clini-
Vcdrde septisémié. |

) En un solo caso no re ut1ltzaron medicamentos, este en el caso 6 con e1

. d1agn65t1co de osteomieiitis _por hongus, no se did tratamiento ya qde 1055:~j o

_padres dec1d1eron egresarla con alta vo]untarla.

'Se rv~11zb cirugia en 11 pacientes (78. 5%) 10 a base:de 1egrado y una con?alr,'

' punc16n, raporténdose positivos en 1Q para la obtenc:ﬁn de materia) de ‘cu’
‘tivo ¥ uno en que no se encontré

' De acuerdo al tratamiento med1co qu1rurg1co que 5@’ ut111zo se reportaron
las siguientes evoluciones: 6 pacientes, el 43% hacia 1a: meJorTa y 8 con
evo1uc16n tbrpida, el 57%.

Esta evolucidn estd dada por-los hallazgos de_comp}icabipnes enpoﬁt{@dﬁg =
'que es la parte esencial del trabajo, en 11 pacientes se- presentaron enma
yor o menor importancia, ya que los hallazgos se reportaron en la siguien-
te incidéncia: sepsis en 3 pacientes dadas por S. aureus en 2 casos y Ente
rococcus en 1, con problemas respiratorios 5, encontréndose neumonia, bron
coneumonia, neumotorax, neumatoceles y abscesos pulmonares. 13 se reporta-
ron con complicaciones a huesos y articulaciones dadas por artritis piége-
as, destrucciones extensas de hueso, esclerosis del mismo, acortamientos,
pseudoartrosis, osteomielitis en otros huesos y en un caso 1legando a la
amputacidn de primeros ortejos de ambos pies (caso 12), de estos pacientes
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-8 cursaron .con Ta evo?uc16n turpIda ten endose que ‘continuar con tratamién -~

tos a base de ant1b10t1cos po':6 meses o méa y ddemds con tratamiento: qui-.- ,

: rurgico de sus secuelas 0 en mﬂd1c1na flsrca para d1sm1nu1r sus def1c13n-—A; ‘_7~
cias, v ) ' 7

4 paclentes Cursaron con c ip11ca ones de tealdos blandos de predom1n1o

que fue en. e] caso 3 que ademés se compTIcé con seps1s.~

'Por ‘G1timo soTo 3 niﬁos cursaron sin cmnp]rcaciones"y'def1
ron aquel]os an. que se real1zo el d1agnost1co ¥ e] tratamlentozoportunos
~su-gvalucidn fue’ sat\sfactorla. : L

En el caso 6 que se egresd como aita'vb]untarja no se sabe su evolucién.
Como se reporta en este estudio y ademds en-]a'1iterathra munaial se consi
dera que este aspecto del padecimiento es definitivamente de mayor trascen
dencia, ya que demuestra que los pacientes actualmente no fallecen, pero -

si se quedan en su mayoria con tecuelas que intervienen desfaverablemente

en el futuro de nuestros pacientes. De ahf que el realizar un diagnéstico
temprano y un trataniento oportuno depende definitivamente de las complica
ciones que se presenten. Por lo que tiene interés esencial que los médicos
sepamos integrar estos conocimientos para beneficio de Jos pacientes.
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toucL'Usmr:u}:s: T

o padec1miento‘predom1n6 en- 1a edad escolar. siendo el pico mds altoa *-
©es? afios. o : I

71,3:

- En e1'Sexo_mascu1jno‘con;una[re]a énde

~en secrecion.

- El antibibtico que brédominé fue:la:diclexacilina A;_f”';:'m
- En 11 pacientes se realizé cirugfa. -

- Se presentaron 26 compiicaciones diferentes'en 11 pacientes, predeminando -
1os de huesos y articulaciones en 9 casos, _dejanda secue1as en 8 pacientes

dando un 57% lo que implica un mal manejo desde el punto de vista diagnos-'”"’r*'

tico/tratamiento.
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