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INl'RODOCCION 

Silllldo la oetB0111el1 tie tan 1111tl.gua como la m11!1'1& humanidul, ea q 

preooupante, que ea. la aatualidad, apesar do loa adelanto" do la - -

o1!111Dia y teonologfa, que aportan nnsvao y mejor911 t"nioao diagnS.!! 

t1oas y terap&lt1oao, la 01toomiol1t1s contin4a .tondo un grnn pro

blema en 11\.1 deteooidn y llWlOjo, pues contindan rcport!aloae ea. la 

literatura mlllXl1&1. reoddas do la Etlfemehd y tracaaoa en el tra~ 

111ento que cordicionan grardeo per!odoa de bo..pitaJ.111QoLSn. con un 

gran oootc paciente I d!a, grandes riesgos de eaoual.a que pueden -

oord1oionar una invalidez pemanento y e= oonaeo110001a toda la 11_!! 

r1e de rq>oroua1onea m"ioo-0001&.es quo 6oto :!.q>l1oa. 

Ante 6ata probl!Jll4tioa y tomanlo en ouenta que 14 ost1oW.el1t1o 

hDl4Mgooa aguda e11 Wl4 onf'emedad 1'reoumte en meotro l!ledio y .que 

no existe un protocolo de tratam1onto b1an definido, pueo o~dn lo 

rertall:!o IUK)a &bogan por el trata:ñento 1116!100 Mio11.111onte, mientras 

que otro 1 raoom1Bl'.dan el tratm.dento combinado, 116:lieo-qu1rdi<gioo , 

noa propuo1moo ef'eotuar osh trabajo para anal.bar laa oxper1e!l!liaa 

del tratamiento lllmlldo a oabo an el serrtoto de Tr8ll!llatolog!a Po

dUtrlca, del llollP1tal do Tra1111&tolog!a Ha¡¡iW.ElllA de las Salill4e, -

del LJ~.s.a., oomparao:lo los reaaltados obtenidoo oon los r!¡>Ort

do1 en la literatura mwxl.1al y de eata t'o:ma poder determinar un -

or1tor1o diagnSntico-tel"llp'1tioo de eota patolog!a. 
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K!llNICION 

En su aignit'ioltdo literal, el ttíniino .. ostOOtliolitio - do ( osn:o

Hueao; MI0.00- MMul.01 TIIB- Ill.í'l~=dón ) , 1r,;pl1oa 1nt1t>:.iaoi6n dol 

hne!!O y da su m~ula, 1.rdepeod.1entS11mto do quo obudoWA n gironlllllls • 

pid¡tBZJoo, tuberoulooio, a!f'U1e, vi•uo espeo!riot>o o 4 la preaouoil>. -

de un ouorpo mctr&tño, como un proye-JtU. Sin auba~-go, la acqitaoi.Sn -

univarnal dal tllnúno 110 aplica nol.mnente a la 1nf'cec1.dn por baota-.-

riaa pi&¡¡anaa, y con mcnor t'raouoao1111 a 14 1nq.=1~n gr;mulomatooa 

do la tnbCll'Qoloois y da la o!f'ilia. La 1.nt'aooi.Sn elo&llllla los 03p1101oo 

111adulcrea, loa ollllllles do Havara y el Ol!¡>l101o oubporiifot!oo. D. hue.io 

ne afecta seow::dAl'it!mmte. se dest~·o por !lll.Z.k~o pi-otrol:ltioon, ao 

neoroeo. por obotruticidn do la oorriwte o~, "º doi:cnloifioa -

por 1wiot1v1d&d e h1pll1'elllia, 110 relll>aotbo aotivamat1ta por oote<Xll&e

toa y ao reoonati:uyo en t'ol'illtl activa por loo oateoblaotou. 

REVISION RISTORICA 

La osteoru.alltia 6" probablen011te tan antigua cerno le misl!lll hU!l!tni~ 

dlld, pu09, al reato hlll!Mlm m4o prllllitho, al :Cl!t.iur dlll hombro do Java 

( Pithaoanth:ropua 01'tl0tu11 ) do tlllOar 500,000 Qf!on de ant!.gl:lede.d, ye. -

preoentahB elt6l'ao1.onso patol&g1can que pueden sBl' interprotiadaa OO!llO 

aoouei!.a da una tractora 00lllpl1ceda con oetsomiolitio. 

Loa reaten del bmnbro de NOIUldertal, pm-tensiiflllta a ln dltima Gl'S. 

glao1al, mieatn con m.qor aertasa 101 aigao11 de bnbor ou1'rido una e~ 

puraoi6n &aoa• 

[n el. papiro Blll1th ( 5,000 - ),000 a. J.C. ) ao tr1U1eor1ba al prt. 

111er tratado llObre enternudadoa &10011 m&11 Olltigu.o que oo aonoae, lll1 el 

oual. se refieren quo en el antiguo Egipto, ya ae oonoo!an lao aupura,. 
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oiona11 cSaoos y lao ·cmem - , a111Zldo 1111 tratciúento al mifi!.lo que las 

dlilllia antermedadea 1nt.J.111114tor1A1: 1mtoTUbao16'n con t6rol.M oonBtru.! 

da11 oon oortei:a y 1'Ulkllaa do lino oumorgidaa en caucho c a.tal.to, "e -

aplicaban oatllpl1u1aaa de 11orpionte, rana o d1.terent011 ngetlll.oa. 

Loo !IiB!dea ( 1, 500- 800 •• J .c. ) utUaaron tal.loo de lllGdoro 

blan:la 1nt.rodua1do11 IJl al hueso, llflliida terapf!a.t1oa tob1&:i. oonooida 

por loa ma.Yll•• 

Loa Cbinoe int?od110!an al toco 1.nnamatorJ.o d1ot1nta11 planta. y pe

quóloa trooito11 do wera, p4l'f. dBllPU~ proDiarJ.911 tucgo, ao! la ocm

buati&i lenta. deber!a provocar una 1'0a0o16'n da det'maa. Eate m6todo 

tue utll1udo por 1111oboo sigl.011 e inoluao l'OOOlll!Ddado por Dupivtl'&tlo 

Celao ( 131 •· J .c. ) prooede a la lpl.1oao1&n de un hierro ollDiento 

aobre el hull80 1.atootsdo, prartamente GJpueato. Tlllhioo de"°rjbe . co:n 

pres1o1.4n el l~l'lldo 00!1 la r1uomdldao18n de tom1narlo luiota que m

piaoe a IJlllIIAl' aqre, COlllO 11ei!al de haber 151COlltrado hueeo oano • 

.Ant,yllua ( 111gl.o III d. J .e. ) 1ntorma que pana tratar las t!otul,.ao 

cSoeas, hab!a que practicar una lllpl.ia esoisi&n de 1011 tejidos en la -

Teo1.Diad, luiota logl'lll' la el1aino.o16n da - toda11 lae oalloaidlldea - • 

El canal era fresado pArll oxtirpll1' todo tejido &.eo patol.4¡1oo que -

oontl!llfa, 

En loo eiglo• si¡uient09 .no se oteotuaron prooad1.m1ontoa digno• da 

•eDOt&:i. E• hasta 1266, en que Teodol'ioo preconiza la aura aooa do -

1aa heridas y ae Íll.an1tleata en contra de la taor!4 del - pu11 l.atentir 

da Gllleco. 

Henñ do Mon:l.aville ( 1,26o- 1,'.}20 ) mta laa eupurao1onaa lbl

pi.mlo laa hB1'1da11 inteot.t.da., mediante 1rr1gao18n oontfmia con agua -



de !lllllla!ltial, hsrvida o froaac .. 

Plll'coelao ( 1, "93- 1, .541 ) p1•ooiou ol eatrioto wmtenilll1eoto de la 

l1mpioz:o. de l4a horidaa. No obntaate, durante ol oiglo XVI la llllpU.. 

t•oi&n rc:preaenta la eoluo16n tel'llp~1tioa hnh1tual do lt.111 lon1onoa -

6aeae gravaa o int'eotadu. 

Ambrosio Par6 ( 1,.510- 1,S')O ) ae limitnba a la rooeco16n de hue

so patol.6g1oo '3 a la 11plioao16n de pol!ledao y vaniajoa. 

tJlJn scultatus ( 1,595- 1,61•.5 ) en ou libro "Amatlentariuni Chil'ur

gicum •• deool'ibe sobre el tratW11iento do la oate1t1s1 aba1·tura gana

roaa dal f'ooo, oon freoado dal espacio medular o con ext1rpao1cfa do 

hueno ini'eotado, oportlu:ldo Bdsnáo una t6m1oa eopeoilll de venl.aje, -

lllallteni!Jldo una pooioi6n on ri:poao con cl.av4o'-6n de la axt.ro:nidlld -

atoatada. 

El gran oirCJ.jano Jobn Huntar ( 1, 72.B- 1, ?93 ) lllOOOio!lll que para -

la a!'eotaoi&n do huoaos vivoo .tlD ae requiere otro trat.Mieoto quo -

aquel de lao parteo blandan, rooonoo1Ell'.klo l!l nooa.11dl!d da uuA not.ua

o1dn 111~04, BaaLo:!ose OO. ouo estlldioo oobre huesoo :tnrootadoo, e~ 

ol'1be al prbler oomepto claro aobro la g&lesis dal eeouoat1<o '1 oul¡.. 

rqa la l.mportaaaia dol reposo de la lllttl'9'11d!ld so!'Ol'l!l!\• 

WUllem HW ( 11 7'J&. 1,819 ) prriaonlza la cura ab1ert!l de lao h811: 

das, pruvt.a ext1rp11oi&n de aeoueatroa y partos blaDla,, patol~ioao, -

para lo oual abm al huaao en el saator enf'emo con unn oiBl'l'a llllP.l! 

c1al. 

El d~ubrbiiento de lan bacterias por Paateu.r ( 1,869 ) libre 1ll1A 

JlUEl\1& etapa en al tratamiellto de la oateolll1a1.it1a. 

Liat.er ( 1.827- 1,912 ) raoomoe por primera ves la rat<po!lllabU1-M 
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dad de los lll1oroorgaa3.emo11 en la in!eooi.dn do 1411 hortdcs y G'llPloa -

el &oido tánioo en tol!ll& de vtniajes Ollpapadoa on oolucionoa fOOioao. 

En 1894 toxer, deeol:'ibe la 11Cot&n patog,11l.oa do 109 m1o1"0orgimi5"10a 

1'91.&oio.llodoo con oeto:miol1t1- ~· 

El olruJ~ al6114n Franll ~. en 187.3. oe el pr1J>l9l'I:> en doaor1-

b1r el t:ratuienl:<> loqa]. OOJl 1111t1.4'ticoa m la oeteoada1.1t1a cguda -

poat.?'aum4t1oa. med1.ant.o dl'El!lllje-irr!«a.oi&n oorzoado, Rot'iaro, .. Previo 

lavado 11u1.dlldo90 oon una eoluni&n de cloMl'O de z.tno, un tubo dobla -

Qll el 110Ddu11to 111adular 1 mdlt1plas draa4jea en partea bl.and4o, t.enll

namo por el oierro prilllario do l.& horida ", Eato 1116todo pm'!Aite con.

t:t"Olar la a~aia 1 fOlll(IO.tar la epar1c1.dn do "¡:ranal.a.oio.oeo vitales "• 

qua O'fOluoionan a la o1oatr1u.a1.d.n. 

El &mari11&DO Mal'll:o., desor1bo un 111Gtodo de 1?'1'1gao14n y drenaje 11e-

111ajante. Euled>ul'g, en 1894, sxttellde las :1Diioao1ona11 de eato prooe

dirútnto a todo11 1011 prooeoos a{ptiooa, reoomotrlan:lo el tratrioiiiellto -

eb1srto de laa hecl.daa • 

.As!, llq:a la ora ant1b1.dt1oa, oon el dll0011hr1m1ento de 14 panioU,! 

.na, denlo Alaxmier Fl~ quton deaonbrs la prB11eoo1& del boJ:iso -

Pin1.0U1Wl JJOtatuzn, en 1925, al apl'llOi.e.r que dJ.obo bo.ogo hab!a dea-

truido una ci¡ia de B11tafilocoao• en un 111odio de cultivo, 111n srbargo, 

IJO logra &1alar el pr1nP1p1o aot.1vo. Dll!IPda, en 1940, H. ForfQ y -

Cha1.n, obtienen por primera ve1 la penlcllina ea an laborotorio de -

Ox:l.'ord. 

El tratardant.o de la oat.B01111el.1tb OOlllens& a 1119jorlll' cUlllldo 110 in

trodujo lB aulto11a1dda por Domagk 1 loa Tretouol, l'ei11C1eD!o 111 11io:l't! 
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11.dad a un 20f, • Lll ood>1ruio16n de 1116todoB quirdrgiaos, taloo OOllO al 

chtarlaje y la imovllii:aoi&n, junto oon laa aulfonrunidaa oonnfguon re

aul.tadoa eeper1111Zado1•as, p!ll'O .ndn con J.'raoasoc DiWOl"OGOa• 

En 1943, FlorEU y Ch&1n. 0011ntsuon atú'ioiante pmüo1l1n.n para tro.-

tar un oono de oatllOlllinlitia hC11llt6gaDA aat!da, con r.tu,y buamo l'eBlllt.! 

doa. 

Es a partir de aata f'ooha !lil que oci euoo:le.n dl?80nbrim1antoo de md:L

tiple11 ant1bi&t1ooo, p11d1131ldo lograr tener un antlM.&tioo a.q>edf'ioo 

para olida germen conocido. 

En axtcnooa, oWllldo no 0110B!an grando11 inveatiJ.¡aoiolUla, y 11e da a -

oonooer que la oetuominUtis h!J11nt6gllllA mauda nr!a do aouG?do a 14 -

edlld dal paciente, por lo qua la oateolllialitia del niño y del 11.dulto 

llOll entidades ol!nioan diterontos. 

Eo a11f, como Fraalll' ( 1924 ) , PaiJChlau ( 1932 ) y G1'0on y Shrumon 

( 1936 ) , fueron los prilllaroa en donor1b1r el tipo Inf'1intil, oon nua 

oaraoterf11t1oau al.!nioaa, duran.to tod.a la vida, an! COJr.o au gr40. l!'Dl'l

ta."l.1dad ( 7 ) • 

Daade la comqioi&n dal tratamiento antibidtioo, Groangard ( 19116), 

ThoallOll y Lmda ( 1950 ) y Delllliaon ( 19.56 ) han contribuido sio~ 

aanta en el estudio de la 011tecmielitJ.a he1114Ugeaa. 11/Iuda, o indaton 

m la añateoola de dos tomaa de enfonne:llld, la toma i:;:idorlda y aa

Ten, punb:ull.1.Sllldo que la toma modBl'l\da oo re1'1ore a lo baja moi•tn.. 

lidad de esta llllfomedad, mientrao qua la foma aEmJr11 otluoa i?rllll d!io

llo al huaoo y cartiouJ.aaicnss del n111o, QOJl una gran l!!Ol'tlllldlld. (7) • 

lln eatiidio 111et9lld:t1oo de la enteme:lw:l, oo.n loa omnbioa ol!o10011 -

en loir tre11 tipos de ostooz:dalttia honat&gena agud11, baandoa en loa -
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04111bioe vaaoularov dol hueao !lll 1011 difQ'Glltea ested!oo, oa afeotua... 

do por Troet.a dea<la 194'• y publioooo sn 1959, donde "'1Gll4a BpOl'tl\ -

11110 BJplll'i!!l01aa en al t1"1.t&m1GUto con ll!ltibi&tioos niatCmlcoa. ( 7), 

Es así como a partil' do 14 d&ada de loa 6o 1
11, 110 suoltm ianiu:le

nblea e11quSlla11 da tl'&ts.1111.onto, oombinan1o antibi&tiooa puenteraloa, 

01'8199, loolll.011 con tratptentoa qiú.Ñl'g1ao11, en mdlt1plos 11erlo11 do 

paoientea, 00J1 roaultrdoa 1111t1ef'aotorioa. 

La 01'a do la ~utao14n, pl'OYea una qada 1mpol'tAnt!a11lla on eota -

dJ.tllaa d&ada, oo.n la apll1'1oi&n do mpuatoa capaooa de dillgoootiou -

la ll!lf'e:rmo:l.ad on ouir pl'1llero• oatad!oa, mtea da qua apuogoan lao J11A 

n1toatao1ono11 ?'lllliogrUicas, oom.o por ejeDp].o, la oentollogra.Na 

inl:r.W11oa. la tomo¡r&da ax1al COllpUtuizada y a dl.timaa f'oohao 14 • 

eplll'1oi4n do la l'8sOllllD01a mag00t.1.oa lll10l.EIU', COll lo oual al tG!JOl" un 

diag00ot1oo tS11Pl.'4llO y an tratGlllitnto sfi.o1111, mejora aobrOllAlllJl'a loa 

roeultados. 

A ocmt1Jllao14.o. ao deaoribe si foJ."1118 gllll91'0l. la Historia llAtural do 

la ll!lf'B1'lill.lÜd• 

ETIOLOGIA 

suela tratarao de una 1Dteoo14n h9ll&t4s6llll en dome aidaten taoto

re11 pl'8d1oponea.taa, oomo 1 

1 •• ~· La aut'lll'llleriad ea ds treouento l!.ll laota.o.tllll Y .ll1ñou Peqll,! 

l!oa, &WlqllG pasdo obaSl'Vlll'se a oualquifll' edad. 

2 •• !;!!?• P1'edomtna el sexo maaouJ..4.lJO, en l'Olao14.o. 4: 1 • 

3,. TRAtl!UTISKO, Habltwilllente existo historia do llll& oontuat&n di.

l'l!Ota• 
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4 •• LOCALIZAC.!Qtl. BlbitD.nl.meate uo local.ha 611 la 1:1ot!rio1s d11 an 

hueeo lugoi la extr9111dad dol buuuo do orooilnle'lto m4a noti'YtJ ( P• -

aj, extraúded nuperi.ol' do le ~l.bin, extrallded inf'O?'lor del f6nur, -

ato. ) , 

5·- lll11'RICION ll[F[CTUOSA, AHBJDll'L ANTIHIGlINICO. Ex:l.ate grrui pre

d1upooio1.&n por paolentos 1ruunoooripro1:1etidoll por dolllllltr1al.dn :¡ 10 -

le Elllll1lmtra con 111130r trooull!l01a on ir:onM insalubroa• 

6 •• ANTECEOCNtE OC tlN FOCO INF'ECCIOSO. A lllenudo oxioto un foco pri

L'nl'io de 1D!'ooo1.&n, aolllO .fUrdoouloo, mboaeaou dentarios o 1nf'a:lo1onea 

de las rlas resp1rator14n oupcrioroa. 

Loo 011uo11s desll!lOadGl'.llllrt.ao aon: 

AntSeWllllanta la ll!VOl'Íll de las :l.n:t'oooionsa 6aG110 lll'llll eotaf'iloo6o1-

aaa, eetrqltoa8oiaa,, o tubaroulooas, 1111Entraa que lao oauslldaa por -

otl"Oe mioroorganiltllOo eren rol.at1Vlllllente 1'fll'llll• Dcecle el. a.dvaoimiento 

de loo antibl.dtiooa, la flora baotoriana dal oer h\l!U6!l0 ha aambl.r.do , 

de modo que nioroorgllllilllllOo quo 11nte,, ae 00I1111dar®mn do pooa virul.ES 

ata. o no patc$g(J]Oo1 ea. 111 aotual.id!ld oon los agentea O!llloAlcn do llll!I 

o:reoiente awiclad de 1nt'eaoioll9so Por est.> eo neooonr1o dotBMIJ!aJt -

una aerte da par&:notros quo llOfl quden a ootooru.• al problana_ entro -

loo oual.o" oo deben oans1dl3l'01'1 edad dal pao1wte. huoiro lli'ootado, ?',!! 

g16n del hueao ai'eotado, d4too oJ.!niooo y radiogr4f'too111 h1ato1'1a do 

tr&1111&t111110, o1r11gfa. UsO protil.4ot1oo de ant1m1orobienoo, ent'emed., 

dee Y OOJ:ki1o1onan OOll.OOlllitanteo, t113?,PO do evol.uai&n, ato. 

En oatoom1elit1a noonc.tal., los g~enea il!lplioadoo oon JIU(Y'Ol' fre-

CUEJ'.!Oia eo.n 1 staph11oooooua lllll'~a :¡ Eaoheriohia ooli. I!Qoo poco , -
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4.. H. INFLUENZA 
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Btrq>toooooua 1galaot1a ( oatreptooooo bot.a-h6110l1t1ao del grupo B ) 

ha aido reconoo1do oomo mgento atloldgfoo d D iuportru:ioia. ( 11• ) • 

En nllloa 1!111,YOl.'Oa da 1 ailo, el aato.rUoooco aur~11 oontin44 aiinlo 

al raapc>llaable do oatlll)m1a'J.1t111 a¡¡uda on un~ do loo oas0a, m1eo.

traa que otl'Oa oaooo y las enterob&oterlaa con reaponaabloa de un -

1<Y.' de loa caao1 ( 8, 14 ) • Reo1entcJllente se ha. r~ortado la part,! 

o1paoi4A de BsllotUua D:Jfl.uQDUo, pero dado que ra¡ulera de conU .... 

o1ollea eapeo1al1111 para ua oreoblimto o a1elmdw.to, DO "ª t1Qll8 -

WlA eat.dtst.1.oa contiAible. ( 14 ) • 

1.11 Tabla 11111109tra loa lld.oroorgAlliemoo oauaantew do 1nteoo1.onaa -

daenu. 

PATOOCNIA 

Be deaoriliirf la patogem.. da la 011t-1elit.1.11 b911atcSgella fil el• 

.Diño, pu1111 oa la edad 111ejor e11tw:liada, tanto dead.e o1 pllllto de via

ta olfnioo como vaaOUJ.ar, aparte do aer cona1d0l'lldo en la literatu

ra lllUlldUl como e1. l'llll'OOrlltatlvo de la oateom1a11t1s t1pioa. 

Estudios v111oularem l'elllizado11 por Truata ( 7 ) ( 15 ) 1nlioan • 

qua la inteooi.&i panotra al hueao a tra~ de la arteria lllltrioia -

del hueao, m to111a da 6'bolo1 s(¡it.1.ooa, las 41.tblaa l.'llldt.l.oaoionea 

de la arterla mtr1o1a, al rqtr1111ar baoia la d14f'1a1e, toraan la1 -

borqulllae, que d1111111booao. llll al 111et91a do gl'lllldea a1m10id11S VllD2, 

'°ª• reepo.Daablas '8to11 da la aotb1dad heutopoy6tioa de la 111'11lla 

daaa. Loa 11m11<>1dea metat1a1a1'1o11, do aot1Yidad oiroul&toria didZ,! 

mida, oonat1tu¡yfl1 el lugar donde prolUera la bacteria pat8gaaa. -

En e1. a1at9u de l«goa aangu1neoa, que 110 BDCUd"ltra al tinal de laa 
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RIEGO SAN'.llJINEO OC LOS l!ICSOS LARGOS EN a. NIÑO 

Em:reol!Dl!.a• •Blu.-
1&1'98 p:r1ma:ria11 ,¿__~+-\+ 

Redeollla ompila:r 
venosa en la •Mula 

M6lula d1at1111a:r1.a 

Punto de tND8t..• 
01611 

Artor!.a mt1'1o1a 

~mtrioia 

Ell o.te eequ...- 11e Uuet:ra la aatruotu:r• de 
loe 111wao1d&11 aetmf'1a1a:r1.o11 oom oauH de 
loolll.1N111811 de b1111te:r19a pat&geaa11 en la -
matllt1111.. 
( Toudo de: Truata J.1 Stadies ot dS'lalop
llCt m!. DeDq ot aman r:rae. PhUada1ph1a, 
WU.U. Helnswln Kel1oal book11, 1968, P• -
2.58 ) • 
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hol'l¡uillao capilarea, tembioo ne dotierun las o&.ulaa tuaorllsa me

taet.Caie&a. De ell.oa parto la difuaLfa metatisiaria 1nlo1al que ae -

osparce hacia loo otros eilmooideo. 

tan ramas per1t6ricaa do la arteria wtl"1c1a, eo tl'Ollboeon aooUl'.ld! 

rialnente a oonoaonoooia do la d1tuei.8n 1nf'eot1va doodo la vortiento 

vaiooa de las hon¡uUlaa edy110entoa al oal'tJlago- epllia1ar1o, E:V&D

tualmfllte la artell'ia mtr1o1a tantinR por ocluirse. La 1.af'eco14n .l'.ll!! 

oa 8e produce a p'1'lir do loa vaeoa perMaticoa o de loa pertorantee 

metafioiarioa, por el hecho do que careaD!l do un aintsna o1ruao1dal 

propio. 

La barrera val!CUlar rq>reaoatada por la placa do orealmiento, ae • 

srtdenaia por pr1Jnera vez a la edad de 6 111eoes '1' 110 eotablooe datin! 

t1V&111ente ant.ao del d~1Jno oota'll> meo, este aiolomiento de la qiftt.. 

8111 por el oartn.go de oreoWmto, mplioa tan.to la r&l'C$8 do laa 

11>1f1111t1ti a(pticaa, aom el de laa Ulteoo:i.onea artioutare. a esta • 

EJdad, 

La part.1c1paoi&l a:ictd:lsa. de laa •eoaa metsrisiariaa ea l'efJIOJlallble 

da la produoo14n del edSIU 1ntn&aeo Oll loir por!odoa 1D1o1alea da la 

81li'!ll'llle:led. Loa traa'lldadoe ae e«parol!ll hacia la aupert:loie del. hlleeo 

eiguienlo loa canal.ea de liavere '1' Vollawl a trav" de la tina. oort1.

olll de la llletUi111a. Ea aa! como el per1ootio ae detpran!e de la au.. 

pertio1e do la oorticll., con lo que aon do11tru1do11 loa delioadoe v.. 

eoa que del. per1oat1o pmot.ran al tercio axten» de la cortical, ne. 

80 1111reo1an hG1110rrag1a9 aubper18ot1oan, por oDDontrarao eato1 vaaoa 

trollboaldos. P1'ollto el Pila sigue el oa1no del oo!Jll& '1' e1 per1o1t1o, 

oipariw:lo de la aort1cal., deposita. hue90 wevo por la propiediw:I 01t92 
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PROPAGACION OCL EXUDADO [N LA OSTEOMIELITIS 

llE!IATOOf.NA AGUDA 

Plaoa 
i:plt1aiu1a 

Illsero16n capaul.ar 
deauaada 

Canal de Havara ----i 

La iateooidn tioos lugar en la mat.Uiais• La placa 
epitiat.aria oonat1tve una barrera de la propa¡¡
oidn haola la ep!tbh· El &rea oantral de deatru.!!, 
oidn eet.4 1'0dOlda por trabeoulaoionea qae oe Mil -
walto atrdfloas por hlperlJlia y d119traooi&n a O&;!! 
sa da la acoidn de aozllllaa proteol!tioaa. El emd! 
de a!&ue la v!a de •9D>r l'esbteooiao abajo, e1-
gu1111do los 119P&a1oa •adulares y lateralJDente. a -
tn.ñ1 da 101 can.lea de Havara y Vollaa.ann hasta -
el lntel'lol' del. espao1o nabpe1'1&at1co. La lnaeroi&:!. 
de la clp1uJ.a ll.redador de la periteria do la pla
ca ¡p1.rle1arla bloquea la propagacidn hacia el 1lJ.. 
te1'1cr de la 111-t1calaai6n. 
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gen~tioa do Maurar { 1965 ) , Eoto tol'lllll al llawado 1nvoluoro, TJ.111.. 

ble a loa poooo dfeo on lao rsdiograi."Úo· L4 aupreaLSn vaaoulu 1rl1.. 

oial an 14 cara 1ntEll'Da do la oortiolll. debid~ a ln tl.'Ol!lbosh do lae 

r/lllllls do le arteria nutrioia, oo o~ida por 111 interrupoi&n 01.roul.! 

toria do la parto externa do la oortiolll, dEbido nl lO'TantaJiionto -

del periostio, con lo que oe tor.ia el gl.'llll aoouf!Stl'O oortioal t1p1oo 

de la oateomielitio dal. niño. 

CLASD!'ICACION 

Ea di.Noil eteotuar Wla olaait10110i&n de la oateomielitb que ab&;!: 

que un aspecto genaral { etiologfa, patogaDia, o\Uldro cl1nioo, trat.! 

miento, oto. ) , debido a oata probl~t1oa primero ao 1ntentar4 el.! 

11itioar a la oatoomielit111 do aou~ a la v!a do oo.treda de la beo

teria al huooo, ad pl10den aar1 

A) H9114t6'glll'l& 

B) Icooul.4016.n diroata 

C) Extllllai&n de un toco de 1lltoooLSn veo1no 

Do acuerdo al tisrpo do evoluo16n pua:len eer: 

A) AGUDA, Cuan:lo tillll8 mEll'.lOe do 4 11B1W1Ro do etoluoi&l. 

B) ~· cumlo 110 ha OOIDpl.etado la etapa aguda, ( des

puGa do 4 a!Jlall411 ) , en eston oaoo1 el abaoeso aubpori&etiao •B ha 

extl!lk\ido a 1011 tejidoa bl1in:lo11, to1'1118D:!o un gran ab110000. La doetrue 

oi&n 811ea ea illlportante, A veoea existen 1111~ oaor..dadea en gran -

puta do la d141'1111a y tabi&i 1nvol.12aro11 maaivoa, que rodean a 10-

oueatros gND:!oe. 
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C) CRONICJ\, se oara.at!l?'iza por tlll& E!V'Oluoi.fn pn>long&\dn, ~ 

oon fJ.'BCUentae BD.OOl"Vllaionaa agudao a raíz de traumat1it-"1>o o d11>-"li.

!llloi8n do la re91ateca1a genenil. dol paoicnta. que pueden rq>etil'ee 

mesBll o años deapu&. Gllllal'allnente ooexisten oon la oblitaraoUn de 

un tr11Yooto tint:.aloao. ( 14, 18, 19 ) • 

HANIFESTACIO!U CLINICAS 

Por lo gllllBl'lll., o191pro eid.ote un antecedente de inteoo1.6n. Con el 

comienzo de lA ooteom1el1tia aparooon 11!ntoma11 do una entet'llledad ni.!! 

t6:nioa aguda gr.ve. O. niño oe 1111entra irritable. 1n¡,u1eto, oon oof',! 

lea, puedo habar v&d.toa, collfllleionea y eaolllorclo11o O. pul'° 118 r! 

pido y hllY tid>l:'EI oloveda. La axtrS111d4d ne mantitDa ea eontnexi&n. 

arle te eapaamo de loo m1!!0Ulo a oirollDiant0t1 y ae observa 1'1181eteoo1a 

al 11avim1into paoivo 1:1 oaue11 del dolor. 

Dttrante 14 prllaera fano: O. f'ordnoulo del hueso ( 7 ) , el paoiB!l

te aqueja dolor en la rESUn donio sl f'ooo 1n1ol.8l. ae halla oituado. 

Al inicio no eat& bien looa11&ado, pero ae a1Blto protunio "on el -

hueoc - • O. dolor a la preoi&l 1110bre Eil toco ea tan looal.1Bado que 

pllNite 1111tabl.ooor el dtagni11t1oo por 11! 801.o• Dlldo que en 1111 taaos 

1n10Ul11t1 la l'lldiograda ea ~ativa, el ll.lllllado "aigl:Jo del dedo " -

110 do g1'1111 importamia diagnSnt1oa. Eato puede al!l' o1. do.ico 1!ntoma 

durante lc•a pr:!.lleroa 3 & 4 d!aa. 

En lA a~ f'aao: Aparooe pue lll1 la 11'1ul& cSooa y espacio aubpo

ricS1tioo. Con la proullll01a de pue, (Jllpeoran las ooniioiones genar

leo del paoiento y ol dolor oapont&na:> y a 111 preoi8n oo haoon 1114a 

l.nt.lllloOo• Dnronto este perfodo el paoiento pualo preoentar dolores -
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da ligeros en otra parto del ouozpo qua e.DJUlllClll'Gll el diagn4ut1oo • 

baoimr:lo oraDl' que oo trota da un rE!UllllltitJl!IO polial'tioular QgUdo. 

En la teroora :f'a110 1 lll\V pus en loa tejidos blnnioa. sa acouiiitran 

preaentoa todoa loa s!ntomaa do inteooil!n. inaleyfn!o hiportomia. -

h1nobaz6n, calor looiü., gran dolor a ollÑ.quior movimiento. oto. O -

eatadO general oual.e oer precario. Sin tr11t&miento npropUdo, por lo 

oomdn ooto eatadfo neoeaita de 6 a 8 c!Í4o o m&a po.r11 aar aloanzedo , 

Para entomea al dm1o oo grua y di:f'!oU de l'El'lll'al'• Un a.umanto do V? 

lW!1E1ll en la art1oulaoi6n e.dyaoente dEl!lllcotra., en muohoa oaao ª• que se 

tra.ta de una sin>v1t1a aimp4t1aa, OOJl l!quido ol.aro y ont6ril, 51 PB! 

siete la inteooi6n 7 la oiptiol'Jlda. el niño llUlllitieata apatía 11 1moai 
oienoia, que p111xhn ll¡gar hasta la muorte. 

COADYttVANrEB AL DIAGNOSTICO 

DATOS oc LABORATORIO, Para. oonaqiuir el <iügn&atioo etiol&giao • el 

oultiw had:tioo dij)a ef'eotuaroo antB11 de tm.oia.rae el tratamiento 11:!!: 

t1bi&t1co. 

La t'&l'lllula y reoumto lEnaooitarioa pueden Uldiou deade llDJ" pronto 

la sdate!l01a de Wlll 1Dteaoi6n grave, pero UllA 11111COoitoaia D:Jl'IUll o 

baja no el1JmJa la pooibllidad de osteom1ol.1t1a. T41lto 1011 gl&uloa • 

rojos oomo la hlll!Oglobina no se alteran en la :f'aao 1m.o1al. pero una 

cafda en la h9l!Ogl.ob1na oe pone de llWlifioato pronto. O rootablea1-

miento del nivel de hsnoglobioa puede oer un iDlioador de progreoo 11! 

tiaf'aotorio en el oontl.'Ol. do la. oatBOll1e11tia• 61.tl !Jllbargo, la voloo! 

dad de aedim.entaci6n sritroo!tioa 98 adn de IJll\YOl' velar, GGlleralmente 



se al.!l'la do JO a 120 =• au progreaivn regrea1cfo a la notwll.idad co!:!!! 

titlJ,Ye el lllejor aiglb de ouraoicfa de 111 ooteontie.1.itiu, pero puaio p.c

llU' ll!Uaho U impo pAl'll o ar ale u.nudo, 

RADIOG!lhFIA, En loa pr1llla1'0o d!aa de la antannedad los cnmbit>e ro.

di.ogr"iooo so l.1Jlti.tan a lno partan blardoa, como UllA tmnotacoi&n Pl:'.2 

tunla. En loa J a 5 dfae do avoluo~n de la enram!Jllld, el exudado -

1111ele do.r Wl aepeoto turbio y de tipo ~oao al huEJ!IO af'eota:do. En 

7 a 12 dícia flPIU'EiOllfl r.onaa manohad110 l.rr~ularos do ro.re1'aoo1.8n que -

prosentlln trAb~lllao aha<>mtdaa y que son reaultado do hiperonie. lo

cal y llaOl'Oeia ro la llll!tHis1o. 

La tomograi'!.a 11111oritra ootoo o.!llllb1oa ida pronto quo las rad1.ograi'Ílls 

ordl.ll&rlaa. 

Pronto OCtll"ro nrot'ol'lllll016n oubperidatioa do hueso, que :muan cllee

Ddtlaoi.&n de la l.nrecol&i a travlia de la aortoaa. Con la aittena16n do 

la l.ntaoa16n hao1a el. oon:tuoto 11edular opareaea llOIJAa nd1oll!c1.d.as -

que aUDlentan de tamaño de manera gradual. D. huesa 111uerto oeouO!ltr&do 

t1eoe aepeoto derl40 y ano aonto?D>s t1eo:len a sal' ogudoo por o1. ~a

o1o orlll\do por o1 tejido de grnnulaoi6n 01.rcumanta. n aumento rolr¡.. 

ti'V'O de la l'lld1opaaidad dal secuestro oe e:xplioa porque eate no t1Elll9 

ri~o n~u!nao y conserva ou contenido 1111nal'a1 original, e.'l tanto -

que el hueao "fivo ady'aoente se 11uaotra des0alo1ticldo por hiperB!lia• 

( 19 ) • 

crn!'ELLOORAFIA OSEA. ta ga:magrll!{a, ea un 116todo paraolíniao de dia¡ 

.o.Setioo que lll!lplea 1uot.Bl1a1 radioaotivao, acmo el Tean.eoto y el Ga.. 

110, los au&l.ea se ieyGOtan 1ntr11venoalllllente y horas de tatl:le aon -

oaptadoa por tlD4 oclmara Gama. De esta .f'ol'IU la oentell.ografía aoe -
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proporciona un pat~n de rsd1oaot1ridad on 1110 zoms vaooular1~&da11 de 

la lllCtroaldad en oatudio. 

En la oateom1ol1t1o ao dCJl!Ueatra un inor1J11ento de radionotirldod en 

la dansid4d de la 111~ul.8 6aoa, primer cambio on la evoluci6n do la en.. 

temedod, posteriormente ae oboorvar&n 1m~Bll3s de " lagWJ&s s~!-

nane"' que podrían tradaoiroe como zonao do deatraooi6n 6aeo. y torma.-

oi&n de huos0 mevo aubpari611tico. 

Este oo ea un ootad1o eepeo!t'1oo y oo requiere de gran axper1emia -

para ou intlll'pretaoi6n. Sin S!lbal.'IIo, es un proce:l1m1ento que pue:le de

teotAr la ooteomiaUtis desda al o~ur.do d!a de eot4bleoid4 la inteo

oi&n en el hueao, rimcho entes do que aparezcan oll!1lh1os rad1ogr'1'1ooe • 

Por esto, Bresoler y Gralwn ( 1, O ) reoo1oiorrlnn: centutlograi'!a --

611ea con To 99 MDP en ll.lla priJnora presentaoi6n dul paciente, o1 la 1111! 

gen es ~atiVll a las 4 horaa, ea obligado eteotunr oentollograrfa oon 

Oa 67 anteo de 40 horaa y deben rqietirse a los 2 6 3 d!aa, oon lo -

cual aUoo reportlln una 11ensil>ilidlld pooitiw dal 50% sl. 90,; de aua -

RESONANCIA MAG.NETICA NUCLEAR, Reoientanoots y en huaca de mejoree -

prooedimientos y t6omca11 diagn&otioaa se he ecoontrado que la re~ 

o1a ~ruSttoa ruclBlll' ( 7) ea capaz de detectar t911pranamente la oat~ 

111ielitia aguda, oon 11uoho mejor preoiai6n que la oentellografia daoa y 

las ndiograf'!aa collVt!OOionoles, pudiin!o deteotar oon proo1ai6n la l~ 

oal1uoi&n exaota del oitio de inrecc16n, ventaja poteooilll. en la pla

ne40i6n de un procsilmiento quirt1rg1oo. 

La imagen que nos proporciona ea una ralucc16n en al brillo nol'lllal -

de la mldula 6sea, que oorreepome con acormüidades vintas en radio-
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gra!!aa, oentellogral!lao y E!Úlnl'!l.Eln do radiomolootidoo, proporcionrurlo 

una 1nf'o:nuaoidn anat&nioa dtil ain el nao de ion1zaol.6n radioaotivn. 

Sin !lllhargo, eate prcoediraiento eot& enjeto a mejoran futurno de re- . 

aonanou ~oa wolelll', qua podrían guiar a la identifio11.0i6n do 

pe¡u~an eatrncturaa doaaa. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

En la mayi¡r!a do loo canoa el diagn6at1oo ea t'4cil, niEJCPro y ouamo 

ne tll!lg11 en mente la pooibilidad de una ont()Ol!lielitte aguda. n reuma

ti!llllO agudo y la artritis o{¡itioa oon lae que con 11411 t'reoueoota ae -

confwñen con ostElOlllielitta aguda, awv¡ue Ell ocasionas la tuborouloain 

ooteoarticul.a.r, la ¡¡>1t'1n1th lu~ica. el h911&toma eubperidottco eoeo! 

bdtioo y haeta el aarcom., han sido ooll81derado11 por ooteolll1.e11t1a. 

RLUl!ATIBl!O AGUDO, n comiermo es da gradlllll. y loa o!ntomaa ganer

lee son 11eooa agudos. n dolor y la oenaibilidad aon i:ilJlOa intoneoe y 

quedan confinados a 111 articul.acidn. La participaoidn ea poliart1oulan. 

ta M9l1a auale ser de da rlpida presentaoidn y da grave. Ea llflPBO~ 

oular la reapu'ileta a loa so.l.ioUatoe y loa ant1bidtioo11 DO producen -

ar acto 111gum. 

ARTRTI'IS SEPl'ICA. Al inicio ea dit'Íoil an dit'srem1aoi.6n con oatoo

mialit1e. Las doe ae preointan al i:iill!llO u~. enpeciallaente en laa

tantea en loe que pu!Jle eer imposible dete1'1111llar ouil. da las doe fue -

la inicial, 

. Loe datos 1118nientea pueden aer de utilidad. En la oateomie1.1t111 118!! 

da el dolor a la presiiSn DO ea tan intenao sobre toda la articulacidn. 

a1m que oe man1i'ianta con lllllYOl' 1.ntennidad en WJa parte de ella. La -
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aopiro.oi&n articullll' puo:lo sar dtil oon le oondioi&n de no olvidar 11U1t 

lilll1tao1onea y pa11groa. A1tf puaa: 

1 •• Tanto el hueao como la artiotüno16n puo:lan ballnrao int'eot.adoe -

al milllDO t19llpo y por lo tanto, la axiatomu do pua en la ut.1~ 

ci&n no ev1deoo1a una IU'triris o{>pt1011 pri:m1t1va. 

2,. El examen maorooccSpico de líquido aspirado. puoie oonduoir a un -

Bl'l'Or de d1ogn6ot1oo. un líquido aparent1J:1<1lte "mmal H puo:lo hallar

se l.lerio de drmenes, mientra.o que uno turbio pue;ia ser aot&ru. 

3 •• La aopiraoi&n dd>e etectuarao a trav~ de la parto m«a nl.ejada • 

posible do la zona intlPoda. 

TUMOR OC OffilG, Eote tUl!IOl' ea CllUB& tambil!n do tid>re leuooo1toa1o y 

.iteraoionaa .Saeaa aubparl6et1oaa en tol'llltl de " tela do cd>olla ". Sin 

Bllbargo la deatruoci&n se lill1ta, por lo gellel'al, a la d11tbb y ea -

do difusa. El tumor l'flllPOniB rlpidaniente a la il'l'adiaoi&n por ra;roa ?. 

Loe síntomas general.ea aon menos 1ntenao1e La biopsia revola onuia •• 

tumorales. ( 21, 23 ). 

TRATAKlINTO 

El tratamiento de la ost11C111el1t1a debo de ser entooado da.de el -

punto de vista m&lioo y quirdrgico. Ea de tipo 11111ltid1so1pl1nar1.o, -

ea decir, deberin oobborar el p&dio.tra, internista y el er.pooial.ia

ta en enfermedades inreooioaaa ( 18 ) • 

Ea 1.mperativo el tratamiento imediato, imluao anteo de que 11e º.! 

tablei:oa en torma det'!Jñtlva el diagn&stioo. 

A oOJltinuAoicSn se 9l'lllll01an los prf.mipioa bltsiooe del trataionto, 
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que deben ttlll&'ee en ouenta en oada caco de ootoomielitis: 

A) Tratamlanto llllt1bi6tioo. 

B) C11'1lgía. 

C) InaoY111uo16n. 

D) Cuidl>tlos pootoparatorioa. 

A) TRATAKn:Nl'O At:rmrnrrco. 

Una vez obta111do el. ma.te1'1al para cul.ti.vo, ae 1nio1a con prontitu:I 

el tratamiento ant1b16tloo. E1 t11311Po en eoenoial y no se deho eap~ 

rar a 1dllllt1t1car el germen o ou oeneibU1dad, por lo que deher& di

eonarae paa cubrir las posibilidades b11oterlol6glcao do olida ºªºº' 

Sogdn d1veroaa inveetlgacionas y experl0!l01ao do mmoroe0a autoroo 

21, 24, 25, 12, 13 ) el trat&llli!ll..lto antlb1.6t1oo dEt>orf. oer : 

1.- Uti.1.1.u.r el &nt1b16ttoo apropi.Mo dende el inicio de 14 llllf!Jl'o 

:naiad, ya que por eí solo, pua:l.a control11r la 1.n!cao16n ll!lteo de que 

•0 produllC&!l leeionea 6o81leo 

2.- La adlll1.n1etrao1.6n del ant1b16t1oo o1ot{¡,¡1oa.nonta w es capaz -

por a! eolo de eeterllillar los tejidos ya deoprov1otoo de oirou1aotch 

o el pus. Por lo tnnto, loo taj1doo muertos y el pus deber&n oar a1.! 

mi.nlldoo da la JllADBl'n do radical ponible. 

3·- La adll1.niatrac16n apropiada del BDt1b16t1.oo pue:ie ev1 tnr la -

!o:mao16n de nuaro pua, oi todoo loo tejidoo 111uertoo y el puo :!."ama

do aon el.1.mWdoa radiooJ.monte. 

4.- O. hue10 -eorermo - es muy auo0q>tible a 1nfooo1onee eeouala-

riao, por lo tanto oanlquiar operaoi6n o real.izar deber' oar ea laa 
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mejoras comio1onll1! da ao¡psia corran:lo lA herida, oolooao:io previ&-

111onta tubos da drenaje. 

5,. Debido a que no oa f&oll detoatar 111 l.nfecc16n ree1dual., la ~ 

ml.n.1atrao16n dol ant1b16tioo que 00 mueoti•a ei'El'Jtivo, aoi oomo la ~ 

111ovll1llaoi.Sn, deben prolo~ni•oa haata tBll!ll" 111 nt\',Ut'idad de qua la -

infaooicSn ht\ nido oompletrunenta dom!.nada. 

Lon agentes ant1.111lcrob1anon a.aog1doo, debo:t'IÍn dEl'!Oatrar ner atao

t1voo contra ol orgnnioroo niolado del hneao por prasbao do o!llltl1bll! 

dnd 1n vitro, oomo lan do oonoentraci&n inhib1tor14 m!'.n.1.out y caocllJl

trnoi6n bo.ctariolda mínima ( 1'.3 ) , 

O. antib16tico sa1aoo1orwio drJ>er4 4dm1n1otral'oo 1ntravanon11!110llte 

por 48 o 72 hor1.10, a¡gu1do de antibi.6t1ooo oraloo por 6 .~.. pueo 

como lo ocilal.a Bogooh et al ( 1984 ) , auto progrmna proporciona tan 

buenos raaultadon, como aquolloa llevmon a oa.bo en !onna Ul.trAVlll'lO

ea proloogl!.da ( 17 ) • 

TO!lllllldo en ouentn qua ol. eato.!Uooooo anreua Be al pnt6gr,oo L!Ao o~ 

mdn, so raoomiooia o1 uoo de lno paaioilirno be4-lllo~sas renie-

tentao, como las cloY..o.oll~u, owique a la fecho. so b4 d1JJ10atl'lldo -

que lae oeflll..oeporl.nns do te?'Cera gQl'.lel'llOi<!n. oomo la oe!aloridina y 

oe!a110l:tna, han d!Jl!oatrad.o eBl' ds a1'1.oaooo, d!JllOotrtuklo t0081' oon.

centrac1onao 6ptim4o en hu011<> in!'eotado y pu11, qua deatrqyOll a1. cu~ 

filoooco auroua ( 20, 14 ) , 

En la Tabla 2 se eoliotan loe 4Llt1m1orobiaooa de eleaoi.&n en la 11;2, 

twüidad para el tratMionto do b ostoomie1H1e baoter1.an4. 



TABLA 2 

TRATAMirNTO ANTIBiorrco PJ\Ri\ LJ\ OSl'EO.'lIELIT IS EN Nlflos 

MICROMANLSMO ANrmrorrco DE .1.á ELEC. AJrrIBIOTICO J\LTEruiAT, 

ESTAFll.OCOCO CLOXACU.JNA O NAFCU.DIA CEF'J\ ZOL nlA 

Aaru:us 100...200 rog/Kg/d!a I. V, CLnID/iMICDIA 

CADA 6 ho. VAllCOMICDM 

ESTAFn.ococo CLOLICll.lNA O NAFCU.INA CEFAZOLWA 

(l>IDillMID IS 100..200 mg/Kg/d!a r.v. VANCCMICDIA ± 

CADi\ 6 ha. RIFAMPICDM 

[S1'REPl'OCOCO B 
P!:.NICil.INA G VAN COMICINA ± 

lDfOLlTICO 50-100 000 U/Kg I.V. GENT AMICllM O 

CADA 6 ho AMIKACINA 

ENTEROCOCOS /tMPICILlllA VANCOMICINA ± 

100..200 m¡¡/Kg/d!.a , ± Grn'l'AMICUJA, o 
GEN!'AHICINA 5mg/Kg/d{a AMIKACINA 

Wl'EROBAC!'ER C[F()T AXIHE, 100..200 mg/ MOXALJ\CTAM, O 

Kg/ d{a, cada 6 ho, ± CEFTIZOXIME, ± 

GEN!'AMICINA S mg/Kg/d!a GOOA!HCINA 
en J doois I. V, 

ESCllERIC!!IA AMPICU.INA, 100-200 't1JiJ/ CEFAZOL!NA o 
COLI '6qj.d1.a, coda 6 he, ± CEFUROXDI(, ± 

GfNTAMICINA, 5mg/Kg/d1.a Gfl/l'AMICINJ\ 
en J dooie I,V. 



•••• 

MICRORG4NL9MO mmrcrrrco oc EL[CCION ANl' IBIOT reo AL TERNJ\T 

PROTEOS MIPICILIJIA, 100-200 l!lf!,/ CEFAWLilLI ± 
MffiABlLIS Kg/ d!a cada 6 h "• ± GENTAMICINA 

GEhTAMICINA 5 l!J/J/K!!;/d!a 
J dosia 

p, VULGARIS CEFO'rAXD1E 100..200 me/ - CEFUROXW::, MOXALAC-

PROVIDENCIA IU:1.'Tl Kg/d!o. cftlla 6 ha, ± TA!tt o <U'!' IZOXIME 
arnr 

GENTAMIClNA S mg/Kf!;/d!e. ±. 
8!!:fXAHICINll O AMIKA-MORGANELLA M. J dooi11 A 

SERRATIA CEFOTAXM 100..200 mg/ - MOXALACTAM o CEP'U -

MARCENSCCNS Kg/d!a cada 6 he, ± :t.OXD!E, + 00."TA!U-
GE.Nl'AMICI!'M 5 mg/Kg/dfa QIUA 4 AHIKACINA 

3 doa1a PIPOUCIL!NA + GENl'A 
H!CINA o AMrKACINA -

PSEUDOHONA AZLOCILINA 2&r ceda 6 ha CARBENClLillA, TICAR-

AEffiJG IN OSA Pil'(RACILINA 2 gr o/4 ha CILINA o ME?J.OCILillA 
+ + TOBRAHICINA. 

TOBRAMICINA S mg/Kg/d!a C[FOPLRJ\ZIJNE + TOBRA 
J dosia MICINA -

BACTEROIDES CLINDAMICINA 900 mg - METRONIDAZOL 

cada 8 ha CEFOXllIN 

••• ... ••• 
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B) ~· 

Como en oruq111Bl' 1.ot9loi.&n en un ~aoio oBl'l'ado, oe de Ol[l1tal 

biportaaoia procurar al drG!lAjo inne:UAto. Por lo que d!i>er' praot_!: 

caree lo mio pronto poalhle, lnolueo antoa do quo osan evidEJ11tll8 • 

loa ai&noa de Weooi.&n nubpor16st1a11.o "La Ol!Pera aupo.na donaetre •• 

( 23 ) • Dd:>ed praotloarne con todas precaucionen de an1t1s1a pooi

bleo, por lo que ae propano : 

1 •• [lilliDAr todo e1 pue y tejido doaV1.tal.1udo. 

2 •• Reataurar la o1.roulaoi6n: 

a) D1fl!ll1.DIJ'emo la preo16n intra.Saea. 

b) Rao1Q!ldo que e1 periostio roetablezoa oantaato con la ool'

tioal ouby&0ento. 

3,. Evitar la Waco16n neourduta. 

a. trat.amlent.o operatorio oonaiato ao. 1na1c16n y dronaje del puo 

bajo prea16n en e1 bueno y al aooBtTO quirdrg1co dtPeo:le do la parto 

afectada. Es obligado et'ectuar una h1JDOataa1a cu1d.aCloaa. El perios

tio DO debor4 det!Peg&rso mucho, porque de esta. foniia no privar' de -

oiroulaci.Sn a1 hu990 ya de por 11i dañldo. 1A desooaprasi6n ae oi'oc

tda a travAa de Wla vent«na, aediante extirpaoi6n de WJa pared do la 

oortesa, erltalño la lesi&l a la placa EPifh1ari.a. La t:011a af'eotada 

ae raapa y se desbrida de todo tejido neor6tico, tomindoee meetraa 

pua cultivo e hietopatologh. Se colocan en la profundidad dos oen.

dau, una para entNda y otra p&l'fl aal.ida y ae sutura la herida. De -

euta !orma ae eatableoe un eieteq de horigaai&n auoo16n cerrado, º.!!. 

neot4o:io e1 aiat!1llll a una oeluo16n de pertuo16n intraveooea y A un -
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aparato do euooLSn oontínua. A este ro¡¡paoto, aa hlltL ideado las oOlllb,! 

naolonas m&s illverostmilee, agr~mlo a lA aoluoicfu do 1J:'l'1.gaoi&n de

torgentoo, 111Uool!t1oos, antib16tiooa, etc. , poro como lo 111aooiona -

Golcbwl ( 15 ) , al 001116n decomlnador oe el " arrc.atro moo&nioo " por 

el l!qu.ido de 1rr1gao!.&n. [ate o1at!Jlla se llUl!ltieao el t1G11Po neae

rio para haoor una l~leza adl!l)uada, que so llUUl1i'1eatA ouanlo ae han 

obtonido trca oultboa I1Egat1vos auoaoivoa del líquido •llJ>il'lldoo 

C) INKOVJLIZACIOO , 

Deedo el pr1111!!1' llOl!IOO.to debor4 oolooaraa Ulla 1nmovil1zaoi6n ef11<2t.!, 

n, con objeto do 1'9!.uoir a'J. dolor ;y la obaoro16n do toxiDAa inmlta

blea al no 111antlsoe al«WJL\ aathiclad muaoular. ta 1.rmoviliuot.&n se

r' oon un lllOldo do yeso, una f'4rulJ1 dorsal, o bien por un a1at"'14 do 

traoot.&n out&nea. ddlilllldo ll!lOontl'al'ao la e:rll'IJÜd.8d ateotada en po-

11.oi&l flulo1ollal, La parte afeotada dtbsrA ser 11Coes1blo a la 1.n!pae

o!.&n diana para verificar 1011 signos looalee ocmo rcnpueata al anti.. 

bilStioo, plll'a ver si no se ha af'oc>t.do alguna 11rt.1oulaoi6n ~acento 

Y para bl'irklar loa 0111.detloa propios do la herida quirdrgioa. La il'JllO

vil1uo16n ao oontiml4r( hasta apreciar la rqiaraoi&n 6aG11 ( 19, 21,-

2) ) • 

D) cumADOO POSTOPCRATORIOS • 

Para evaluar la re1111uaata al trataaiento y al ti~ de lldlllniatl',! 

oilSn de antih16tlcoa e 1moviliuo16.n, •a dti>erin toasar en oonsidOl'll

oi&n loa 11guirntea apart.io• 1 



t.- Gr41'ice. de tE!llPeratUl'll. Ee el t'aotor r.1eno::: aaosi!llo y do me

noo valor. En geaoral. l& t~Ol'lltura tieo:lo a l'1 noN4111a<l 11 partir 

de la sf'~a eBl!AllA y la f'id:>re rat.4rdll<ln ea iild1owi.Sn da rat1ctiv! 

oi&i, o de un llllQ'VQ foco uotast4aico. 

2.- Velooidlld de ftl'Xl1m!Jlltell16n or1troc!tica. Eo oOllld.o. que te.Na 

'flll'ias s~• en YOlver 11 14 normalic!Jld y pue:le DO haber vuelto a -

la nol'lllalidad, cww:lo ao p1'9aenta el problEl!lll da oupr:l.mil• la imovi

lizaoi&i. por lo qua un au:moo.to de la VllG aigue &l. retil'o da la 1m:, 

vilizao16n. Aota diber4 rs1.nstalarua 1nncd1"tal!l611ta. 

J.- F.Sm11la leuoooitaria. Eota pue1e 1.nllcQl' la prBttE!llC14 de in.. 

i'nooi&i 6oaa oo oxt11~uid111, por lo que al igual que la VSG dmer4 -

oi'ootuaroe porlM101111ente. 

4.- RadiogNt'!a. Eitta ea eaC!llllial antea de doo1d1r retirlll' la ~ 

movU1zac1.Sn. La B11clerooio .Safllll, al ta.rnada oon llOllAO de poca denoL

dad, !IOll nigooa de que la rs=odelllo16n m ao oomal. s8lo la expo-

r1!!0014 en 111 1lX4111Elll rodiol.Sgico lll1 los divoraoe tip<>a ol!oiooo de -

la eo!orma!lld, pOl'llliten arriengaroe ll proDDatioar el t'uturo dal hilo• 

ao af'oot&do, p~ la edad del. pM1ente ea un t'actor do gran illporUJ:!. 

ota. entra do jovllll, aor& mojar e1 pron'Satioo final, eie21pro y ou~ 

do no axiot.&n lesionas ip1f'1s1ar1As· 

CCl!PLICACIONES 

Graaiao a la 1ntl:'Oduoo18n de anttbi&tioos y mojaras 1111 Aatoa, la 

11artal1dad na ha reduo1.do cona1darlbl1J11enta lulota el extra:oo de b -

l/Arl)llA ( 12 ) • 



I.nu prtnoipalao complioaoionao ostdn dadea por dist:llliniloi<Sn de 111 

eat'emoilld a 111a partea 01roncdnnto11, l)auolllrlo IU't:rit.ia o(!pt1.oa, ta

.ooaUiovitia eupuradaa y trolll00fiarlt1n. 

Cttan:io oe afeota. u placa vp1t1o1o.r1a, puedo ruwer un orooWeo.to 

smeai.w, debido a eatimulao16n por atllllento de oiroulnc16n ea la PG! 

te af'eotada, o bien, producir u.n acortamiento, ouAn:io oe !u\ deatNi

do la plaoa qiifioiar1.ll, igualmente acr«i el orlgilll do dcfol'llidndea • 

angulares, oomo al gew-Vlllgo y gomi..TM'O , 

Pua:!cn ooarrl.r fracturas po.tol.Sgio110 del huefto ootoomiel.!ttco, -

auamo la l.!Jilov1l1noi<Sn ae retira pront.alllente ( 24, 2.5 ) • 

PRONOSTICO 

Culllldo ea detecta tODpl'a!l&lllente la inf'eco16n. antea de que 6P•l'e,! 

ca la destrnocidn .Sean. la curao1.Sn ae logra oon ralativa fao111dfd, 

de aqu! la illporto.oala de ontablaoer ·m d1agi:i.111t100 lo ds pl'l:>llto -

poaible. 

El pronSatioo d¡peDie de la roplde~ del tratotanto y lo ndeotllldo 

que aea, la imd, l4 salud gEllSl'lll. del p1101ente y el tipo de geman 

y au Til'lll.llllDia. 

Ül la litarablra munl.1.al oe refiero un poroontaja de 011reoi&n que 

va desde al 65 'f, al 90 'f. , oolUldo la tnraooi<Sn as dattlllt.S t1J11prana-

11ente. antes da aoaontrar aigmo de deatl'llooi&n .Ssea, puco de eata • 

ui:iara, epro:1::IJ1adt111Ellto el )5\t de aotoa pncl.antoo daoarrolla gN.!ldsa 

aeauaotroa q·1a aon ~auoo. de l'G01divas da 111 antermedad y la ovola-

oi!Sn haata la oronic!.dad, oon toda la probl~tton q11t1 liat11 praacnta 

( 4, 25, 2.4 ) • 
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HIPOTESIS 

El d11&.a6at.1co tmpraoo, en la 01t0011iel.1t1e h911&t&gena aguda, -

amanta el .lll!mero de 6xitoa en el trataaiento, 111pleai:do antibicStlce 

terapia eist'91oa 7 ahtpna de irrl.gaoi&n 1112001&1. 

(i)JETIVOS 

1) 

ROl11zar una eYal.uao16o. de lo• re1ultados ob1:Elllidos e.o. paoillll

tea oon oatll0ll1el1t1e h111U1t8gfllla aguda, tratadoe mediante aot.ihicSti

ootur-pia •ht6nioa y ehtBIUl de 1.ttigaoi&n 11120oi&n. en el Sfll"f"ioio 

de Tl'a1J21Atolog!a Pod1'tr1aa del Hospital de Tr&ll!IUl.t.olog!a Magdall!lla 

de laa S~'Unae del I.M.s.s, 

2) 

Saollllcl&l'iuente, detlll'll1na1' oritll1'1oe diagn6et1ooa 7 tlll'ap'1t! 

ooa, an a.te tipo de paoimte11, on el Bon1.o1o de TrA1111&toJ.og!a Pe

dilt.r1e. del Ho11Pltal de Tramu.tolog!a Magdlll.Glla de laa Bal.1na1 

t.M.s.s. 
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MATERIAL 

Para la elaboraoLSn de aeta trabajo oa revisaron loo expediant911 

olínioo, radiogl'4t'1co y oantallogdf'1eo da 14 paciaata., con d1Agn6it

tico ~istrado de OatBOlll1elit1n Hgna~geD& Aguda, tratados en el -

Servicio de TraUJ!latolog!.a Pedlltr1oa del Ho11Pital da Trallll!4tolog!.a -

ti.sdaleoa de las sal.1.ao.a r.•1.s.s •• dlU'mta el parlodo de t1911PO ºO! 

prenlldo de anaro de 1983 a jllllio da 1985, 

SEI.ECCION ~ PAClINrES : 

Loa paoiantan i'uarou tomadoa al ezar del. archivo genaral del Hoo

p1t.al do Tra\1l1111.tolog!.a Mlgdalllllll. de le.o Salina.o y del. archivo del -

Serv1o1.o de Traumatolog!a Peiiltrioa del. l!licmo boopital, durante el 

per!odo de t10ll¡>o 1:10001.olllldo. 

Darante oste par!odo eo atiolieron en el llo11Pital do Traumatolo-

g!ft Ma¡¡dal.ODA do lne Salinas, un total de 185 pac1entea, con diagn6.!! 

t1oo ~1otrado de OetO)l:l1el1t1o, de loo cunleu 116 oorraepom!an a -

Oat00!!liel1t1s l!aut<Sgooa tigudn, poro da 6otoo, oolaminte 11~ paoien-

tes ten!an mq>aiiente ol!nioo y radiogr.U1oo OOl!lpleto y que adeda -

rewdan loa si8niontes oritarios de 11lol11oi.Sn : 

- Pacientlltl de 1 a 15 añoo. 

- De amboo aemo, sin 1.qiortar eetado aoo1.ooultural. 

- Pao1enteo con di.agn6et1oo rEE:1otrado de Oeteom1el1t1!!1 n911.a.t<Sg.!! 

na Aguda. 

- Con ottadro ol!nioo de eaf'emedad aguda, bao4n:l.oea en la pronf!! 

aia de fiebre, dolor de h11oaoo, allllloo.to de vollllllell y nt&que ol 

aatdo gfl!lBl'lll, 
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- Looalllada a huesos largos e t'fimlll', tibia, hdmero, ate. ) • 

- ~.tico l'911lludo antee de 4 asiuw&• de iniciada la aafll1.'-

111e:i¡id, 

- Con datena1nac1.&u llOl!l&tolll6tr1ca pravi.a e pes<> y talla ) • con -

objeto da conocer el eetado nntrloional. Bll ro:nu !.m!.reota, "'.!! 

diante la utllbaci&i 1le tablas aomatom6tr1cas de peao-t.11& í 

as{ ee calitiod a 101 pacientes como eiguo: 

1.- Dolllllltriot.&n do 3or. grado. CUanl.o el peao sea el 6of, o •.!! 

nos del te6rioo nol'll&l. 

2 •• Deamtriot.&n de 2o. g:redo. CIW:ldo el peso nrfe entre el -

61 y 75'- del pl"OlllaU.o te6r1co normal. 

3·- D8alllltr1o1.&n do ter. grado, i:n 14 que el peso os del '¡6f. -

al 9~ del pl'Ollsl1o tedrioo mmll.. 

4,. Pe.o nomal., Entre el 91~ y 11C>:( del teiirioo norsal. 

- Con lllQfiaenae de l.abol'&toric 0011ploto11, tanto al 1nio1o de la -

eof'enaedad, como durante el s~ul.miento, que 1.oclcyan: 

1 •• Biomatrfa hBl&tica completa, con cuenta dit'er(lllOial 7 vBJe 

oidad de 1ad1aentaoi&n globular. 

2,. Qu!a1oa eangu!nea 7 e:waen geoenl da orina, 

3,. REPOrte 11icrob1.ol.&gioo del gelWen aislado, 11 ~te 11e eo.

contr& presente. 

• Con estudios l'lldiogr(fioos eillples, en proyeooionae anteropce

tBl'ior y late?lll., al 1n1o1o y d111'&1lte el 1egu1m1ento de la en. 

termaiad. 

- No ad 1Di1apllllelble que cuenten ·con eetudio oentellogrUico 

intra4 8 llD. 
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- Qne el trataiooto se buoar;\ en IU'.ltibi&t1ooterr.p14 11111t.&1.oa 1 

e~ oon la oolocaoMn da un s1atGl4 de irrig&ol.00 11uooi6n -

ceno.do. 

- QQa teogan un.a e'IOluo16n pontoparator1a m!nima do 6 moaos. 

HETODO 

Da lo• 1/f paclmt119 eeleaololladoe. ea e1abon.ron tarjetas da ro

glst:o do cada U.IX> de ellos, para podar IJUJ.izu loo oigu1entee Pu! 

1111troa: 

•) [dad. 

b) sam. 

o) Estate mtrioi.olllll, tomalldo en cu&D.ta las tablan poir0-t.lla , 

C0110 se BJPrea& pravialaenta. 

d) AD.teoedentea pravio11 de entanied.tes 1nf'eooio1ao ( P• ajSll• • 

ta~o1111118d;al.iti11, neumon!as, intElCoiones gaet:ro61lteralee1 -

ato. ), a11! oomo trat.úento11 uUl1.zado11, espcc1.ahlcnte antJ,. 

bi&ttcoa. 

e) T181!» de evoluo16n de la entenia!8d 41. ~reeo al hoopttal. 

:t) TifJllPO da evoluoi&l de la entel'lllo:!ad al ateatuar el dt.g.o&at.! 

co, uf OOllO t&mbi&i. las d1!1oultadoo emontrlldao para 11~4'1' 

al 1111.sma. 

g) Datos nd1ogr&:t1ooe emontl:'lldoa. 

h) Hallugo11 centellogrif'iaoa y ti!JllllO de realisa.ol&n de diaho -

prooedim1onto. 
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1) Gormen aiulado. 

j) Reaultado anato:nopatol.Sgioo, 

k) Tratallliento ll!lttbi.Stioo. Espooif'ic&al.ooa eequi.iaa, dlll'Goi&n -

del mismo y criterios para au auopBD11icSn. 

l) T~ca quirdr¡¡ioa utilizada, 

m) Fal.l.aa del ei•tSBa de irrigaaidn enooido, ( obetruooi&n. sal! 

da accidental de mlgunoa da los tuboe, a.cape del lÍquido de 

1rrii¡ac16n, ato. ) • 

n) Criterio• para al retiro del oistll!la do irrtgaoi&n euoc16n -

( cultivos, anpaoto macroeQ.Spioo del líquido de aucoi.Sn. n
broblaato., et01Jto1 1Ddaeaablee loco.lee, ato. ) , Ao! COlllO • 

PBl'IWlllOOIA del miamo. 

o) l)ll'ao 1&n del segu1111ento. 

p) Coznplioaoionas ( fractura a patoldgioaa, el teraoionos en el -

orooimiento da la extrenidad afectada, etc. ) , 

q) Recidivas, espacif'ioando tianpo en al que oo presentaron, ao! 

como ous po1ible1 oausao. 

r) Sitio afootldo ( t&nur, tibia, hdisero, etc. ) • 

e) Criterios para oonai.derar al paciente "curado " a.peo1t1cllldo 

oua oon:l1oioll89 111 egreso del Hospital., 

Para podar evaluar la respu99ta al tratmlliento propu011to, se etie 

tuaron rev1aioll8o del paoianto a au ingreso, diariainente durante loo 

primeros 11¡..21 dúe, posteriomento cada eSWJA durante loa 111guim

tee doa meees, a continuaoidn oada mee por loa pr<Sxt.raoe 6 moaoe, y -

f1rill.Jlonte cada año, haata completar al e~illlianto, al momento del 

alta de la anidad, para cada paciente. 



- 31 -

De eate modo, no olll.1f1oad.n loo reaultadoa como bueDOs, r~ 

rea y m.alos, de acuerdo a la ol¡¡uianto tllhu de ovaluao16n: 

~ , Respue.ta dpi.da al traUIJD1ento, con control !.onediato 

del proceso 1.nt'eooioao, 114ll11'estado olíniaemante por la dosaparicitSn 

de tiebre, dolor y oigms locales y general.es, oon pronta raaupara.-

o16n da 4ll81lia, 10110001tooia y ~atorno a la normalidad de la voo. R;! 

d1ogrUioaente, manU'eotado por la rEi'IOdelacicSA tSaea, con deoaplll'i,. 

oitSn completa de las leoiones, o al no emontrar nignoo do aotividlld. 

Sin complioaoionea n1 reoidivao, pud1in!o el paoieat.o oi'eotuar todo 

tipo de actividades sin n1.cgdn tipo de 11mitaai6n. 

REGULJ\REs , Cuando oo prooentaron rooi.divno ea al transcurso del 

seguimiento, poro que con el tratGJ11iento propueoto pudieron contro

larse, en ocasiones ra¡uirienio de doo o da oirug!a., pe'l'O que al -

tinal. del sC(!nillliento no se BDDantl'tll'On datos olíniooe o radicgl'Ui,. 

oos de aotividod, sin li1111tao1onoa en 111 f'uno1onal1dR<I de 1n mrm,! 

dad, pudiim!o encontrar dot'omid&doa del hue•o por aoorl&ntieato o a,!?. 

breoreoi.s.1ento, ao! coao dei'omidadea angularen• 

~ , Cuanio el padeolmiento evoluaion6 a la cronicidad, con -

f'ormaa16n de gramos oeoueotros, f'crmacitSn de tl'llJ'aotos f'istul.osos y 

tua necesario cambiar a otroo proord1mientoa terap6'ltioos • Por lo • 

gB!llll'al oon gran:los secuelas f'unoiolllloo o entlitioao y aaoai&ilioao -

un alto porcent.Jije de oomplioaoioneo. 



- 32 -

RESULTADOS 

ill!!: 
El paci111te da pequlilo teo!a tres años '1' el m4o gr&tde 14 año11, 

ll 

9 
EDii!> r 
(,.¡;¡os) 

rug: 

'--+--+-,1.-tr-~~ ~ é ~ lo h ~ á J, 
PliCIF: NTE:S 

Predom!J:ll5 el aem maaoullno, con una relaai&n 2.5 a 1 • 

PACIENTES 

IY 
u 

' 11 

MASCULINO FEMENINO 
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ESTADO :lDTRICI<llAL: 

El eatado nutrio1onal de loe paoiantea ae eaqu1J11&tl.za en la si

guiente tabla: 

Pl\CU:NTES 

Normal.ea: 

Dallllll tridoa I grado: 

Deanutridoo II grado: 

Deanutrl.dos III grado: 

/~ 

ti 

u 
! 
~ 

J\NTECEOCNTES OC E.NFEBllD>AD INFECCIOSA: 

1 paol.111te ,( 7.2~ ) 

5 pao1entee,( 3~) 

7 paol.entoa,( 501>) 

1 pncl.ento, ( 7.2f, ) 

?8.5~ ( N=11 ) de los pacisitea, habían preeintad.o prorlamanta º11! 

droo infeool.oaoo, el.en:lo la eof'el'lledlld ida rreouente la rar~am1gd.! 

lit.is y todos ellos habían reolhido tratamiento antlhl.cSt.100, b4a10-

111111te oon pen1ollins, por t1EJ11PO variable ( 3 a 5 días ) y a do11s • 

adecuadas. 
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Tn:HPO OC [VOLOCION OC LA OlFERMEDAD AL lNGRE:SO AL HOSPITAL: 

Todoa loa pacientes !uBl'On remitidoa al ho¡jpital do eua unidaden -

de adll<lripci&i., '.llediante hoja de oavto I¡.. JO- 8 • 

U paoiaata quo do pronto !uo enviado tenía 2 d!aa da evoluci&n y 

al que f'ue !llViado taM!amente tenía /~ nEllWIAe do avoluoi6n • Ül pro

aedio, 1oa paoientoa Ot14D:lo llog&l'On al hoap1tal. teo!an 10 dÍaa de -

1m1l11016n de nu an!ennedad. 

Loa diagn6et1ooa de BlVÍO ee flll.1atan a oont1ouao16n: 

- Artrltla s{ptioa: 7 pacientes ( 50% ) 

- Dl!'eoo16n do partea blamaa ( oelul1t1o ) 5 p110100.te1 C:~5· ?.') 

- 011teoartrit1e: 2 pacientes ( 14.~ ) • 

TIOIPO DE [VCLUCION DE LA ENFERMrDAD AL KCi'4ENTO DE [STABu:CER EL 
DWNOSTICO oc OOTEl'.!ln:trrm llEMATOOENA AGUDA: 

U pao1ento a au il:lgreao al Serrloio do Trawutología Ped1'trioa -

mostraban OOlllO aíntomaa predominaatoa 1 

- !!!!!!!'.!!·- Genoral=ente perahtente. do da do )8 ºc. 
- Dolor.- GeneralJnooto 1nteoao, l'Of'er1do oomo "dolor de huoaoa- en 

la extrS11doo atootada. 

- .ADlllaat.o de vol.man do partea bl&Ddasr Aoompañ'°'1oao de edona • -

hipOl'Sllia y &lllllellto de la t911¡>eratura looal en la extrenidad 

af'eotada. 

- Dloapac1dad tunoional.- Comloiollllda por una poaioi6n anttl.gloa 

de la extranidlld y por la preseaola de dolor. 

- .At.Que al eatlldo glllleNl.- E.ooontrlndoao la ma.yoría de loa pa

olentea p'1.1do11, aoor~oa, oon cuadro tEbrU, paro1.almente hl

dratlldoa, lldin&s.ooa, oto. 
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Loa ~at1aoa al momento del ingreso al Blll."V1o1o de Tralll!IAto-

logía PaUJtrioa tuBl'Oll: 

- Art.1'1.tia s(pt1ou 6 pacimtea ( lJ.2.8% ) • A quienes ea 11111 -

e!'eot.16 cirugía de urgeno1n, cono1.atoote en artrotomia anoua

dora de la artiouJ.aai&l ateotada, eocontr&rk!oae pua on la al't! 

auJ.aoi.Sn aollllllento ea 2 pao1ontas y de loo oual.aa oolaoota 1 

tuvo auJ.tlvoa poaiti'll)a a staph. auroua coagulaoa poo1t1vo. En 

oatoa paaieatea OIJ erecto& el dÚ!gll611t100 da 01teomia1.1t1a he. 

mát&gana, al aprao1ar datos radiogrWooa oaraotar!at1ooa de • 

Bota ent9l'llslad, 

- OatllOl'liolitia h1111&Mgella ai:u<!a: 7 pao1entoa ( 5f)f, ). En eatoa 

paoienteo el diagn&otico file ootableoido, bim aes, por ointo

matolog!a tlorlda, mas preaeDOia de 111gl:¡oo rlll:U.ogrUicoa, o -

por el l'l¡>Orte gaiaagr4t1ao. 

- Cel.ul1t1a pierna hqu1erda: 1 paoieate ( 7.2f, ) , En eata p

aiente, ae OOOOlltriS Wl gr&ll alllllento de vol. de todo al 1111alo -

localizado a partea blrmtao y debido a laa malas oonliolollaa -

del paciente, i'1ebre peraiot111te, a peaar de'L trat.maionto ant! 

miorob~, ee aol1o1M eetodio g111agrUtoo, que lllOatl'cS ata~ 

to de oaptao1.Sn en 111ettfia1e dhtal de f6imr, 
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TIEMPo DE t VOLU"ow 

Dt ~ ~ N~Eil.Mtl>\D 

(o&Ás) 
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L 1 J ~ .S ' 7 r 9 10 11 I> U W 

P~c: l<:NTt'.5 

DATOS RADIOORAFICOS: 

Loe hallu:goe rad1.o3l"littoos OllOO!ltradoe al ~r980 dlil. pao1ente -

t\leron: 

- Alll!IEll.t.o de wlo partea bl&D!ae : 14 pao1Entca ( 1oo;t ), 

- Oataoptm.4 meWioi.aria : 5 pacimtea ( 35,'lf, ), 

- Eeoleroo1e maWie1-r1a 1 6 paoi!Jltea ( 42,s:i: ) , 

- Lirrantcni!llt.o peri&atioo 1 6 pacie11te. ( 42,B:C ), 

- 2'nnaa l{tioae msta!ia1.ari&e: ) paoientea ( 21,1¡¡,t )• 

- Itrroluoro : O pao1entea ( oo;t } 

- seoueatro 1 O pacientes ( oo;t ) 

IW.LAZGOS CENrELLOGIW'ICOS: 

De loa 14 paoie11tea ( 1oo;t ) , a 7 paoientea ( 50'f, ) ao leo real.! 

118 OllO.tellograt!a .Snea. durante loe prl.meroo 7 dt.a da au eot.amia -

hoepitelarl.a, lata oe BllCOllt.:d positiva pU'll oateomiolitie t;tl 6 pa.--
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o1ontee ( 87,5~ ) y d\k.loaa en 1 pac1ttite ( 12.,5% ) • El r~rte ceo,. 

tellosr&.rioo moetrd un &U111ento de la o¡¡pte.oUn. rad1oact1n en las ~ 

nas mat.a!'iaiariaa del bneao atoot&do y l.a qua f'ua reportada 0011a do.. 

doaa, mootr6 un aUJ11ooto de oaptaol.6n rad1oact1w. tn mualo dar. y CO! 

patibl.o con proooao inroooioGO de partBl!I ble.Waa• 

GERMEN AISLADO: 

Loe glmitooos aislados del axudado purulento, obtenido al -unto 

de la oil'UgÍ4 1110,,tr6: 

- (eta.t'i.1.00000 11ureus ooogulaoB positivo: 10 paoiootca ( 71•4\C ). 

- En.torob4oter : 2 paoientoa ( 111.2:t ). 

- Paeudomona O•P• : 2 pacientes ( 14.~ ), 

• No hubo doaarrollo baoter1aco : 2 pacientes ( 14.~ ), 

Loa ~rtao de enterob~oter y paoudomono. e.p. , tueron. oone1dB1',! 

doa OOlllO mneatra oMt.mninada, puea en oul.Uvoa aucea1voa, no ae dea.! 

rrou& alg~ tipo de gomm. 

1 

1! 

u 
10 

fllel~HTrS ' 7 

s 
~ 

3 

t ST~nu:.coco mAfu.ococ:o '11m•~8"Clt~ pscV!>ol't><I si~ IJESAAl\>11<1 
AUR'-U$ EPIOU~MIOlS 
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DJ:AGNOSTICO HISTOPATOLCXlICO: 

En todoa los oe.s01 ( N = 14, 100 'f. ) , al r¡porto h1atopatol6¡;ioo 

tua al de oateom1ci!.1t1o. 

TR.AT AMIENrO ANrIBIOrICO: 

En todos loa pacientes ae inioi& de 1.ansUato a su 1.cgroao al ho.! 

p1tal, 911¡>l9'rñoaa loo oiguiintea 118C1UBD&a: 

• PGll1oU1Ila a&dioa or1otal.1oa + Kanam101.n1i. 

- Dialoxaollina + Gentam1o1na. 

• 01cloxaollina dnl.oamonto. 

• Cataloll'¡>Orinae. 

En 4 paoionteo ( 28.~ ), la terap14 antih!.&t1oa ea 1nio1& con: 

- Penioilina e&lioa or1atal1na 100,000 U/ Kg I doa1a r. v. cada 4 

horas, '1 Kanam1o1na 5 mil Kg / d!a I,M, o/ 12 horas dlll'&llta 5 -

d!aa, t1Gll¡>o in o1. cual oe obtnrioron rlllJU).tadoa da oult1w '1 

ant1b1og1'8111a, omb1'Q!oaa a : 

- D1oloxaoll1o4, 100 'llJ(!,/ Kg f día IV ow 6 horao, y Gantamioina 

2,5 '118/ Kg / doo1o J:1I oada 6 horas, durante 10 d!aa. 

En 10 pao1ent.ea, ( 71, ~ ) la terapia antilll1crob1.alla !Ue con 1 D! 

oloxaollilla 100-200 'm8/ Bg/ día IV oad& 6 horas y Gent.aiol..ca 2,5 -

mg/ Kg/ doa1a J:1I cada 6 bora11, durante 10 dÍ&ti. 

En todoa loa paoisites ae contin16 oon mei1oaci&n oral, aa su do-

aio111o en la aiglliente toma: 

- 01oloxaoil1na, 100 mg/ Kg / d!a onda 6 bora11. 12 pa.o1ente11o 

- Cataloaporinae, 100 mg/ Kg / día oada 6 horas• 2 pao1entea. 

Durante el tilJl]po nacaa&rio pllt'a oompletar 6 oananae de tratamil!! 
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to antlhi<ftioo. En eol.amante 2 paoientoo, ae r8¡uirl.6 l!I adlain1ntra

o1&n de anti.mior1>biarlo11 por 6 elJ!Wlao lll!s, pues 6atoe proaentarlm -

C0111pl1oaoionaa, º°'"° foJ:111&0t<f11 de oeouantroa o trayectos fiatulosoa, 

rB:¡uiriecdo ad--'1 do oirug!ao ad1o1onal.B11• 

Loa oriterioa para 11uapltlder el antJbi<ft.1,Qo tuoron: 

- ~: Au110001a ooq>leta de a1ntol1l&tología ( .ti!Pre, dolor, 

aumento do vt1lUt1en, 1.co8¡>&01dad .tum1onal ), l.llli oomo mejor!a !JOta

bla en el e11tlido genanl de cada paciente. 

- LMlORATORIO: Rocuperaot~n de la 11111J111a, oitra11 do l~oooitoa y 

vel.ooicüd ele oedblentaoi&i taobular dentro do oitras 1»l'lllll.01u ,\ es

te re.pecto, oe eocontr& que he oitraa do l!b y Ht retornaron a la -

norulidad, dentro do las ) primeras eonanaa ~ promoUo, requiri&l,. 

doae do hE1110tNnef\I010Dao en 4 pao1entoa. 

La11 citras do llll!coo1toa vn1aron de 24,900 a 5, 700 y filo un buen 

parúetro para valorar datoa de actividad 1nteccioaa. anoontranlo nu 

retorm a la mft!Q].1dad a 1011 45 d!as on prome:l1o ( raogo de 26 d!t.11 

a 60 d!a11 ) , 

a mejor parhtetro para VÜOl'Gl' actividad 1lli'ooo1ona tu.aron la11 -

01i'ra11 de voloo1dad de sed1mm.tao14n globular, l.a oual 11e OllCOllt~ -

elevada di. todo11 loa casca, varian!o do 'jJ m a 58 m/ h , retoman. 

do a la nomalidad en aproxbnadanente 4 111eaea en pl'Ollle:lio, ( ~o -

do JO d!ae a 6 meaos ) • 

- RADIOORAFICO: Auaooaia CCl!lpleta de act1vid4d oateo111iol{tica ,. 

BDOontr'°'1oao en loa oontrolea radtogrtriooa datos de regeneraci<fn -

6aaa, manifestado bteioamente por la preaEl'JDia de ~anan de DDCle. 

ro111n &ea.o 
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TRATAfflrtlTO QUIBURGICO: 

A todos loa pacientes se lG!J realiz6 tl'atetiento quirdiogioo, 

A los 6 paoientea, Ell1 qu1enoa se eospoolW el Diago&at1oo de artr,! 

tia aff)t1ca, aa les eteatu& artrot.olllía evaouado:ra de la art.ioulaoicSn 

ateot.da, e1111ontr&Blo11e en aolamenta 2 pacientea Bltlldtdo da tipo p11.

Nl.ento, de loa cualeo acSlo uno, tuvo cultivo positiw para eataf:ll.,2 

A todos loa pao1entea ( ~ 14, 10<>;' ), oe les efeotu& un& dabl'id! 

oicSn aplia del fooo oataozdel!_tico, etectuWoae una veutaoa cortS... 

cal en el hueso afeotedo y legrinlo11e el hueso haata ll!lOontrar hueao 

euponjoeo y cortical de 0&1W1terl11ticas rornialeo, dej&rxlose en 111 ta 
tarior dos toboa de portovac de 1/4 , para la oolouaot8n do un. 111at.!! 

aa de 1rrigao16n aucc14n oonvemioll.ll. y •e auturd la herida de pl'ÚI.!! 

ra intemicSn. 

En todos 1011 pacientes se emontrd 8ltlldado plll'llento aubpericSats... 

co y en canal lllldulAU' • 

A 4 paoiiiit11t1 ( 213,S'f, ) fue nec911ar1o t10111ete1'l.011 a otra o1rug!a • 

ld1o1onal, por habar preaantado recidiva de la ellferms!ad, etao~ 

doaelea dS>1'1daai&i. oUl'etaje, aeou911treatom!a y filtul.eatoida, llUt;! 

~se la herida de prhlara ill.tg:ioida. 

s&lo 1111 paciente ( 7.1'f, ) avoluo1o!l6 a la orolliaidw.l oon toru-

oidn de tn,yeotoa tistuloeoa y gran!ea aeouestroa que rrquirid de • 

d11 de 2 cil'ugfaa y en el cual, 11e aiguicS el 111~ de et0ar1!10-

oicSn del Dr. Colchero. 
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11JM!:AD OC Cllt/GIÁ! 

Rt.ALIZlll>AS ¡ 

L '1 3 ~ S ' 7 I IJ IO ti 11. O f'/ 

Pl\CiLlfl°CS 

DllR.ACION DEL SI51tHA OC IRRmACION :lOCCION: 

El meMr t101po de p~ia do1 SIS fue de 10 d!ae y el ~ 

de pumailelll!1a do 21 d1aa ( proined1o 18 d!aa ) , 

'!As oompl1oac1oll0s ellOontradaa en ou !llSllBjo tuoron: 

- Obetrucoi&n de loa tuboa de dre!lAje, en 1¡ paoientea. 

- Salida aoc1dental de loo tubos,· on 1 paotente. 

• Eaoape de liquido a trav6a de lm herlda, en 1 plll!1ente. 

- Sin problanae en. 8 11 llW'.lejo, en 10 pao1ent1111. 

Loa or1terioa 911pl9lldos para viü.orlll' eu retiro 1'1el'Oll : 

• Aopeoto lll&Oroao6p1co del l!quldo do euoo:t.&.a. ~ate deber!& aer 

olllro, a1n prasOOD1.a do detritus de tojldo. 

- H4s 1ie 2 oult1'11>e negativos dot J.!quido de aucoi.&o. 

- Auo1ioola de bactarta8 an el l!qu1do de ouooi&n, 11e:lu.nta la -

tilll:li&n de gram, 

- Preoem1a de fibroblaatoa ea el lÍquido de sucot&.a. 
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P.\Clf:NTCS 

Se ut111zcS ro todoa loa pao1entoo en la. eie;uiento f'orma: 

- Dnranl;a la eatanc1a hoep1tolaria, oe util1~n f'6rula1 de Y&llJ 

sonarll.menta doraalea y en poo1oi8n tunoiolllll. 

- Al ~reea dal paoiento, oe 001008 un lllOlde de ye,,o adecuado y 

m poo1o1dn funo1onal de l.& arll'Slllidad deo~. Bll todos loa 

pao1entea, por al t11Jllpo .DGOeaa.r1o para poder apraoillr datoa • 

de regeoerao18n dnea y rBDOdál.lloidn oo. loa oont.roleD rad1ogri

f1ooo, genaral.nlenta por Wl pertodo de tioopo pmiaUo de 6-12 

a~s. 

caiPLICACIONES: 

Lan oomplioacionea aooontrodao fueron: 

- Fraot11r1 del hueoo af'ootado en 2 pacientes ( 14.~ ) y e.to d,!! 
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b1do al retiro de l4 ir:l!!ovil1z&eoi&n en forma ta:lpr&llA• 

RECIDIVAS: 

En 3 paoi!llltee oe praaent.6 reo1d1va de la lll'.lfemolad, oarAOteriz.! 

da por la reaot1vao1.6n de la aintomatolog!a, prasSJ01a de tra.veotoa 

ristuloeoe oon Bltlldado pl1l'Ulento y i'omao1cfa de oeoueatroa. En loo 3 

pacientes se praaent.6 a loa 3 mesas do evoluo1.6n de 111 ellfona!Xlad. 

mi:so AFECTADO: 

l:n la siguiente Uibla ne mueatra la diotribao~n ooco.ntrada 

CD Tibia, 7 pao11t1teo ( .50)I ) 

@ F&aur, 5 pao1entea ( :is.n > 

Q) Bifmero, 1 paciente ( 7o2:t) 

@Radio, 1 paciente ( 'l·ii> 

® 
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DURACiotl DEL SEGUIHIDITO: 

D. ti911Po de aagu1m1ento ne muestra en 111 aigu1oota grUioa , 

siendo el aonor tisnpo de o¡guimiento da 6 maees y el 111&ximo de 

26 masen, promedio 1J.4 meaea. 

DURM:IO~ DEL. 
$CQ1JIHICH1b 

(MCSES) 
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21 
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~ 2 .S Y S' G 1 ti 9 fO /f. /1 IJ fY 

PN:lfHTlS 
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De acuerdo a lae tablaa propueatae para valorar el tr!lt11D1iento 

de la oateomielit1a henat&gooa agudn, loe reaultadoe fueron : 

FKCIDiTES 

~: 10 pao1entea 

REGULAR(S: ) pacientes 

7i-----t 

s1------1 
y.t-----t 

1 p11oiente 

3.1----- ....... 

+-----1::::::: 
>-----11111 ••• t •• 

1------1:: : ~ ~ ~ : .. ' .... 
ButHOS REGLll.AACS MALOS 

RES~t.TAOOS 

( 71.4 % ) 

( 21.4 % ) 

( 7-1%) 
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DISCUSION 

Lo• resulta.dos preoentadoa en esto oatwl1o no son oonolu,yenten, d.!:! 

bido a que el numero de caaoo prooaitadoo entadiot1caniento no es •1&

n11'1cat1vo, sin anbargo, ea repreaantat1vo del trat.M1ento llevado a_ 

oabo en el tiervio1o da Traumatología Podi,trica y en de utilidad para 

valornr la ot'ectiv1dad de la terap6ut1oa propuesta y plantear mejoras 

toll!aruo COlllO marco do rafaremia loa reoultai'os publicodoo en la Ut.!! 

ratura rev1.nda, 

Do aate modo, too renul.tndos obten1doo en oota oario do paoiontoa, 

os 91mllRr a los reportas emontradoB en b lltaratura 111uodiat. Ani,

el porceutaje do ma..aulinoo y i'IJllonUlos fue como so aaporaba, predom.J: 

n6 el oexo mascull.no, s1ondo m&a frecuente en edlldo1t eocoltlreo. 

Es importante haoer notar, que en et 78, '!1f, do loo paoientea cicl.st!& 

el 41lteoooente do una eni'B1'!11alw.I inf'eooiosa previa, gEllllll'al.nlOOte lo

calizada al tracto respiratorio superior¡ eeto aunado al grrulo al gr!! 

do de deonutrio16n eooontrAdo, 93·8% da loo pacientes preoentaban al.

gdn grado de desnutric16n, n1tuaoi6n que implica iinunodepreoi.6n por -

una boja oono1derable en loo detoo.eas; por lo que e.ta. doo oituooio

nea t'ueron lao oausao prediaponenteB prinoipales para el desarrollo -

de la enfemaiad. 

Con refl!lecto a lao dit'icultl\doa ernontrarlao para eetablecer el di5 

noatioo, eooontr&n100 que en la l!lllYOr!• do lon paoiantao oolalllente oe_ 

penso en oat8lllial1t1s cuando md.ot1eron dntoo rad1ogr&f10011 oaraota

r1ot1coa do la ent'emodadi as!, in al !)(}f, do los p11Cienteo Bldat16 un 

error diae;noat1co, que l&gicMento 1mpl1oa retr1100 oo el tratallliento, 
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mayor propagaol6n de lA 1nfaca16n y conaocuentBllente l1lll,Yor d111lo 6000. 

Eeto es de gran import&no14. pu0tt como oa rEtJol'ta oo la litoratura (4) 

oUIWlo ªª eatabloae a1 diagnSotloo dentro de las pr1mer.io zl¡...48 hs, -

antas de que aparozoa clWcar.iente la fonr.aol6n do un abo0eoo, la OU]l 

a16n pueda obteoaraa oan a1 trat.a:nlenta antlbi6t1co simple y la i!li;o~ 

l1u.oi.6o, ain naoeaidid do oirug!a. En nuestl'oo oarieo oo Enlontr6 qll! 

en eolamente llll paoiante el diagn&atioo se ost.ahleo16 en lao prl.nloras 

48 ha, mientl'lla que en loa d••• a1 diagn6ntico se eotableo16 haota -

deopu6e del 10o. d!a, a1t114otcSn que ya lmplioa la fol'!llaol.Sn de un nb.!!. 

oeao en cavidad MBlular, o bloo in e11¡1aolo aubpar16ot1oo. 

Ya qua ea .t'un111111ental aotableoer un diagn6st1oo tlJ!!Pl'ano, se ll!lOOJ:! 

tl'IS qua la oentallogl'af!a 6aea ea do ~ran utUidcd, pueo como llaMio

nan 81'118alar y Gl'aham ( 1, 8 ), se puo:la detootar la enfm'lllollld daotm 

de lae prinlOl'aa 72 ha de awluo16n¡ on nueotl'cs serieo fue poeltiVQ -

ao. el 87.y¡, da loe paolentos, por lo qua dd>e sor oo.nsidBl'ado CIOl1IO un 

estudio de rutina para ou doteooi6n y e~uhd!Jlto, niotdo da m&e valer 

que loa eotudioa radiogr6.t'iooa oonvenolonalea, pue .. los otllllbloo que -

ee GDlU!Kltran an 6ato., implican ya una el;Qpa avanzada do la aaf'em

ded. 

Con respaoto al agoote oauaal, el Eatafilocooo aureua aoa.gulaea P2. 

eitivo, tua el gemen pl'adom1nanto, por lo quo el tntamlento antib1~ 

tlao 1tl1J11Pra dijier& estar enf'oaldo a su erradlcaol6n. 

En todos los pao1enteo el diagnlrotioo fuo ool'l'Oborado por hi1ttopa.

tologú. 

O. tratamlmto ant1hi.6t1ao fue efloar: utiliza.aio diolox.aailioa, 
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o1Blllo Wlll al.tamativa adoolll<da lao eaf'aloapor1lla11, utlllll&do 111st~ 

m1camente por vta intraveoooa por 7 a 10 d.!a11, pnN controlar la taae 

bacter'1iloa, d!i>i&ñooe lllOllteaar ro forma 1ntl'Jla1vo por vía oral por 

3 a 6 a!JlW1ao• 

a. tratam1onto quir4rg1oo es obligado para deoOOlllprl.mir y "limpiar' 

e1. foco 1nfooo1ooo. Paro tal efecto, ol trata1111eqto quirdrgioo oon la 

oolociaoMn de un s.r.s. moatr& nlll' af'1()4Z, con rSllisMn de la aintom.! 

tolog!a dentro de las pr1.mora11 72 horas 1' logr"1cio11e una "l~ie:a" -

dol hueoo Afeotado en ¿¡proldJnadamente 18 a!a11, qua .f'ue el tiSl¡>O de -

p Bl'llWllll101a del. mi 8lllO. 

Lao oompl1oac1onae ellDOntradae en su ut111B&o1.Sn. obatrucoMn de -

1011 tubos, salida aooid111tal de loo 111ionio11 y escapo de líquido a tN

v6e de la herida, fueron raínimoo y oonoid91'0 dwidon a la tal.ta de -

ad1eatl'lll!l1111to 111 su manejo, o bien por di!'icultadeo Uonicaa en BU -

oolooaoMn. 

Contrariamente a lo reportado en la literatura ( 4, 9, 18, 24 ) 111 

donde oe 1110001.ona que la oirog!a EV etapas tEDpranao ooaoiona d11 da

ño que bBllSflo1o, por OOlllPl'Ollleter la o1roul.aoi.6n 6110& en un hueso ya 

de por s! dlliiado, emontr1111J011 UllA rospuoata muy favorable y pudb!oa -

apreciar dlll'll!lte el. 11~1.miento, que laa &reas daoortioadaa 1 liur.

das, e.a! como lao p6rd1.da11 cSaeaa, se reatableciero.n adecuadamente mo! 

tramo una ~e1.ao1&i. completa del hueso, en 11proxl.madamente el. ~ 

de loa paoienteo, a loa 6 menea de evoluoMn. En ndl.o 3 pao1entea, 11e 

eooontr& la fo?maoMn de 1eoue11troo en el. e1t1o de 111 oateoolh111, 1' 

ae re:¡uiri.8 de llWl c1rug!a eidra para ou reaeccicSn, con lo cual i«ua! 
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•ente se log~ la 1"9110delao1.Sn. 

ESTA TESIS 
HUI BE 1.A 

NS DEBE 
llBUDJECA 

En ~un paciente no tue de utilidad al s,1.s, , soto debido a 

qae Pl'89!1ltaba daño .extacso del huee0, ool'l'OboMmoae lno l.alicaciE, 

nao de Will~er ( 24 ) que msiaiom que ·•owuño al huooo inl'oot~ 

do ya no pue:!e ~008l'&l'lle y aotda como tejido nao~tico portooor -

de g00nB!l81f, el s,1.s. ya no t1S10 ~ oontido ••• 

La dnioa COl!lpl.ioaoi_&n lllll>Ontrada fue fraot.ura del hUBl!O afectado, 

1 6eto drbido al l'Bt.1.N de la 1n:ioY1.11zno16n 111 fol'lll& tEJ11pr404, por 

lo que oo l'B()Ql!l1inJ.a contimar 6eta, hanta apreciar tlllll rG!IOdelao1.6n 

adeoullda del huono. 

Como eo r~rta en la literatura ( 4, 9, 24, 25 ) , las rG31d1vaa 

"º presentaron a loe ) meeoe do evoluc16r~ oourrieo:lo ~etoo en a$J.o 

21.4 f. de loa pao1entea, oitraa 11111oho meo:>res a las eooont.radae en -

la literatura, que variaron entro un 66 'f, a un '.JO 'f. • Y podOllOa· con.. 

eidor&l" que tuoron oca111o!llldaa a una talla w. al d~atico inicial, 

lo que retraa& el tratamiento oportuno y oonsaouentEJ11ent.o meyor daño 

61en. 

Con respecto a. 111. locaJ.1.EaOi&i de la oataom1.e11t1o, wootroo ro-

11ultadoa OO!llluerdan a los rqiortadoa en la literatura, aiBl'.ño la ti

bia, el huoao Úa a.feotado, a1gu1fiolole ell fl.'9)Uell0i& f6nur, hdinoro, 

odbito y l'ldio. 

Debido a la gran aobr~blac16n do paoilll'.ltes que nwJ.e.la. al Hoopi.

tal y al Servicio de Trawuatolog!a Pedútr1oa, loe paciootea tueron 

~reaedon de la unidad, a. loa 12 moooe de ovoluci.Sn en promoiio, ni.

tuacicSn quo DO pannite establecer oriterioo de ouraoi.So, pueo para 

lograrlo ha¡y quo neguir al paciente haota la vida adulta, ya que ae 
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rEpol'taron reoid1vu hasta varios liño• despulls del ataque ~udo. De -

tal modo, la respueata al tratamiento fue val.orada por la desaparioidn 

de loa a!ntomas, reouparao1.cfa de lao oonUo1onas goneraloa dlll pao11!!; 

te, datos r!ldiogrlliooo de ranodelao16n 6sea oon roabooro16n de i:onas 

l!tioas y p11tr6n trabecul.ar 6seo normnl. Por lo tanto, oons1.deralll0a -

que el tratamieato propuoat.o es eficaz en el manejo de la oatoomieli

tia he1111t6gena aguda, logr4mose un 82,9 ~ de bueooa y rEUU!aroa reaD! 

t.doo, oon ocS:l.o 1 traoaoo que rt11reoanta el 7,1 'f,. 
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CONCLUSIONES 

(!) La Ooteomie11t1n HIJl!a~ena Agudn eo una en!'emedad que o.recta A 

pacientes en idlld eoool.ar, entra 6 y 11 ailoo, con pr&:io1111nio del 

scia> maaouli.oo. 

@ son factorea pridisponentao 111 dennutrio:l.&n y 1.aa enf'ermoladea -

1nteco1oaaa, gooaralmeota localizadaa al tracto respiratorio su.. 

per1or. 

(l) El pl"imipal aganta causal oonti.J:J1a e1imio el [stafiloooco aur¡ps 

ooagU].aaa pooiti\'Oo 

® Mecta pr1.oo1pnlnlente l.ftn zonan metaf1o11!.l'iao de loe huesos lal\o 

goa, n1eo:lo el hueo<> ~. o.rectado en orden de l.mportam1a: tibia, 

r{inur, hdmaro, radio y o&>ito. 

(3) Ea !unl11111antal eotablacar un d1agmet1co t9'1PrAllO durante l41a -

primaras 72 horas de evoluoi6n de ltl enf~edad, para lo cual ea 

de utilidad la centollo&rat!a cS11en con To. 99 MDP • 

@ El tratal!liento e19"1're dij>ar& oer combinado, 11161100 y quirdrgico 

con lo cual, se oloanza un gran porcentaje de curaoicSu. 

<!J) U trntazdonto m6Uoo deber& ser mediante antibicSticotorapia º~! 

ténioa a baae de d1oloxaoilina, nieiño an la actualidad ll!lll al

ternativa illlportante lan cetaloaporinAs ( oefaloridina Y cefazo

l1DA ) con Wl4 fnae intODeivn por v!a 1ntravamoa dul'l'lnte 7- 10 

d!ao y oontinuaalo una fase da 11oat6n por vía oral, por 3- 6 ne-

@ a tratamiento quirdrgico consiste en dcbridacicSn y limpiezn del 

foco 1nfeoc1ono mslianta la colocao16n de un aiatana de irrig-



- 52 -

01,fo..auoci6n oerrodo, lo culll ee logra por el benef'ioio mectaioo 

que pmporc1ona. 

® La i!JnoTilizao14n de la extr9111.dad afectada ea fnnllllllental y d,!! 

hlll"& lllllllteoaroo basta apraoiar datoo radiogr!C1ooa de r9ll0del.

oi&n &oea• 

® El. trateJnionto deber& eer mult1.d1eoiplina.r1o con la part1oip

o14n del ortopoilata, pe:Uatra, int'eot&logo y m&lico radWogo • 

ogpaoWiata llll Me::liot.na ~cloar, na! como toi:>i~ poraollal de • 

ooi'lll'lllerfa capacitado llll ooto tipo d11 pmblanao. 
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