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INTRODUCCION

siendo 1la ostoomialitis tan antigua como la miena humanided, e«
preooupants, que en la aotualidad, spesar ds loe adelantos de 1a -«
olencia y teonclogfa, que aportan movas y mejores téonloan disgndg
ticas y terapfuticas, la ostecmielitis continfa siondo un gren prow
blona en su dgteceidn y mansjo, pues continfan reportémiose en 1la
1iteratura mundial rocafdas de la enfermedad y fracasce en el trata
riento que condicionan gramdes perfodos de hospitalisaoién, con un
gran cooto pacisnte / dfa, grandes riesgos de socusla que pueden ==
sondicionar una invalidez permanants y cozo conascuancia toda la se
rio de reparousionss mbdico-pooisles qua Sato implica. .

Ante fsta problemftica y tomerdo en cuenta que la ogtlouiclitls
hematégona sgads e wia eofermeded frecucnte ea mieatro medio y que
o existe un protocolo de tratamiento bisn definido, puep osgfn lo
revissdo unos sbogan por gl tratasiento mfdico dnicaments, mientrag
que otros recomierdan el tratamianto combinado, médico-quirdrgico ,
g propuosimog efectuar este trebajo para analizar las experlencias
del tratamiento llgvado a osbo en el Serviolo de Trawmatologfa Pow-
diftrica, del Hospitel de Tramatologfa Hagdalena de las Salinss, -
del I.MeSeSe, comparanio los resultedos obtenidos con los reportee
dos en la literature mundial y de eata forme poder determinar un -
eritorio diagnfstico-terapbutico de esta patologfa.
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CEFINTCION

En pu significedo litersl, ot t&ralno ~ ogtoomiglitio = do ( OSTEO-
Russoi MIELOS- M&dula; ITIS- Iaflemscidn ) , inplica inflewaciSn del
hugeo y de su mfduls, independientemento de quo obedewoa a ghrmanss -
pidgenog, tuberouloais, effilis, virs espesificos o & la presewis -
de un ouerpo extrafio, como un proyestil. 8in mbuvgo, la acepteoidn «
univarsal dol tlmino so aplica sclamente a la infeceldn por baotow--
rias pifgonas, y con menor frecusnsin, a la inflanzeién gronulonstona
do la tubgroulopis y de la pffilis. La infaccifn aloanna los espacion
medulares, los cansles do Havers y el erpacio subporifatico. £ hueso
se ofecta um.nninriammte. S8 destruye por enzirap protesliticas, ae
neorosa por obatruccidn do la corrieate senguines, oe degoaleifica -
por insotividad s hipsremia, so reabsorbe activamante por opteoclap--

tos y eo reconatruys en forma aotiva por log osteoblaatou.
REVISION HISTORICA

L& osteomialitis es probablements tan entigua como la misme huwnani-
ded, pues, ol resto husano mfo primitivo, el féaur del hombre de Java
( Pithecanthropus arestus ) do umwg 500,000 aflos de antigBeded, yo «
presentaba alteracionss patolégicas que pueden ger interprotadas come
scougla de una frastura complicada con osteomielitia.

Los roston del hombre de Neandertal, portensoiente a la dltime era
glaolal, mugatra con mayor certess los signos de habor cufrido unz gu
puracidn 8aoa.

En el papiro Smith { 5,000 = 3,000 & JoCs ) ao traneoribe ol prie
mer tratedo sobre enfarmedados éeang mfs antiguo que se coroce, ea el
cual ge refleren quo on el antiguo Fgipto, ya ue conoofan las aupurc~



olonas éseas ¥ las “oaries ~ , olando eu tratemionto el mig:o que las
dendp enfermodades inflamstorins: imwowilisecidn con fralos congtrmul
das con cortesa y vendag da 1ino sumergidas en caucho ¢ asfalto, sg -
aplicaban catsplamsas de serplente, rana o diferentes vegetaloa.

Loo Hinddas ( 1,500- 800 a, J.C, ) utilizaron tallos do modora  we
blanla introduoidos en el hueso, medida terspfutica texbién conooida
por los mayase

Loa Chinog introducfan &l foco inflamatorio distintas plantas y pe-
quolios trooitos de madera, para despufs prendorles fuggo, aof la com-
bugtisn lents, deberfa provocar una resceifn de defenge. Este método
fus utilisado por muchoe siglos @ inoluso recomendado por Dupuytren.

Celgo ( 131 as J.C. ) prooede a la eplicacién de un hisrrv candente
sobra el hueso infectado, previamsnte expuesto. También desoribs con
presicidn el legrado con la rgsomendacién de terminerlo hasta que om-
pleca a amanar sangre, como soial de haber encontrado hueso ganoe

Antyllue ( siglo III d. J.C. ) informa que pare tratar las fistulas
Soces, hebfa que practicar wna emplia esolsidn de los tejidos enla «
veolndad, hasta lograr la eliminacidn de * todas lae callogidedes * »
El cansl era frassdo para extixpar todo tejido éseo patoldgico que -~
contania.

En loa eiglos siguientes no se afeotuaron procedimientos dignos de
monoifn. Ee hasta 1266, en que Teodorico preconica la oura scta do =
las heridas ¥ oo monifiesta en contra do la toorfa del * pus latente
de Galeto.

Henri de Mondeville ( 1,260~ 1,320 ) evita las eupuraciongs lite--
piendo lag heridas infectedas mediante irrigacién contfmma con sgua =
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de manantial, horvide o frogau.

Pavacelso ( 1,493« 1,544 ) predica cl estricto wantenimiento de la
limpipza de las horidas. No obstesnts, durante el siglo XVI la smpus
tacidn ropresenta la eolucién tersplutica habitual de ias loalonas -
ésoag gravey ¢ infeotadas.

Ambrosio Pard ( 1,510~ 1,590 ) se limitaba a 1la reasceién de huges
80 patolégico y a la aplioaocidn de ponsdas y veniajos.

UIm Seultetus ( 1,595 1,645 ) en eu libro “Amamentarivr Chirure.
gloun " degoribs sobra el tratumiento de la osteitis, abortura geno.
roge del fooo, con frasado del espacio medular o con extirpsoibén do
hueso infectado, sportando sdenfs una téonica especlal de vedaje, «
manteniendo una posieién an reposo con slovacisn de la axtresided -
afootada.

£1 gran oirnjens John Funtor ( 1,728- 1,793 ) menolona que para
la afectacidn de huogos vivog o go requisre otre tratantento quo -
aquel de lans partes blandas, rocomselendo la nocesided da una actun~
014n meodnica. Bankndose en sus ostudios sobre huseos infoctados, es
oribe el priner comepto olaro sobre la géneals del socucatro y gube
raya la importannia ddl reposo de la extromided enforma.

willier Hay ( 1,736~ 1,819 ) proconiza la cura sbierta de das hevi
dag, previa extirpacifn de secuestros y partes blandes patoldgicag, -
p.o.n 1o cuzl abrfa el hugeo en el geotor enfarmo con un2 alerra gapg
odal.

E1l descubrimiento de las baotarias por Pasteur ( 1,869 ) shre una
nueva otapa en el tratamiouto ds la osteomiclitia.

Lister ( 1,827~ 1,912 ) reconsog por primera vez la rowponsabili--
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dad de los microorgantesmos en la infeceidn da laas harddas y euploan -
ol foido fénico en forva da vendajes expapedos on polucionas fénlcan.
En 1894 Lexer, desoribe la acolén patogénisa dg log miorcorganisnoa
ralecionadon con osteonislitis aguda.

£l olrajamn alendn Fraas Kuning, en 1873, es el primero o dosorlee
bir el tratealsnto locel con antisfpticos en la ceteomiclitis agoda =
postramétioa, medlants dreuajo-irrigacién cerrsdo. Refisrs, “Provio
lavedo cuidadoso con una solusién de clorare de Zino, un tubo doble -
on al conduoto medular y ndltiples dreasjer on partes blandop, tami.
nando por el olerre primario de ls herida ~. Eato mbtodo porwits con~
trolar la sepnis y fomentar la eparioién de “gramlaciongs vitales ~~
que gvolucionan s 1la cioatrizaoibn.

£1 smaricano Mavkos, desoribe un nftodo de Srrigaciln y drenaje se-
najante. Eulerhurg, en 1894, extionde las indicscionss de este proog-
diniento a todos los procesos afpticos, recomandando el tratemiento -
eblarto de laa heridas.

Asf, 1lega la ora antibiftics, con ¢l desoubrimisnto de la penioil)
nz, slando Alexander Fleming quien desoubrs la pr ia del hongo -
Panloflium notatum, en 1925, al apreolar gue dicho honge hsbfa dagee-

truddo una cepa do ostafilococos en un medio de onltivo, ain exbargo,
o logra aislar el principio activo. Despuds, en 1940, H. Foray y -
Chaln, obtienan por primera ver 1s penisilina ea un laboratorio de -
Oxtord,

£l tratarionto de 1a osteomielitis comensd a wejorar cuando so in.
trodujo 1la sulfonamida por Domegk y los Trefoudl, reduciendo la morta
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11dad a un 204 « La oombinaoién de wftodos quirdrgicos, tales ocomo el
drateje y la imsovilizacidn, junto con lap sulfonamidas cotisiguen re-
sultados eeparanzedores, poro afn con fracasoe Imwerosog.

En 1943, Florqy y Chain, oconsigucn sufiolente ponicilina para trae-
tar un caso do ostoomiclitis heantéyena aguda, con muy buanss results
doa.

€ & partir do esta fooha on que po sueoden descubrimicntos de mfl
tiples antibibticon, pudiendo lograr tensr un antibidtico expesifico
para coda germen conooidoe

En entonses, ouando ap susaden grandes investigacionss, y seda a -
canooer qus 1a ostuomiclitis hazatégena eguda varfa do acucrdo a la «
edad del pacients, por lo qua la opteomicliiis dal nifio y dal edulte
son entidedes olfnlcas difarantes.

Eo asf, como Frager ( 1924 ) , Pagchlau ( 1932 ) y Green y Shannon
( 1935 ) , fuaron los primeros cn desoribir el tipo Infuntil, con sug
caractarfsticas olfnicas, durante toda la vida, asf como gu gren more
talidad (7 ) .

Dasde la conogpoidn dol tratamiento antibibtico, Groengard ( 1946),
Thomson y Lowls { 1950 ) ¥ Dennlson ( 1956 ) han contribuldo enorng--
nante en ol getudio de la ostsomiolitds hematégena eguda, o inciston
en la existencia de dos forman de enfomedad, la forma wodareds y soe
vera, puntualizando que la fomta modorada co refiere a la bajn mortae
lidad de esta enfemedad, mientras qua la forsa severa causa gran da.
fio a1 huago y articulacionos dol nifio, con una gran mortalidded. (7)

Un estudio silstesftico de la enfermedad, con los cambios olfnicos -
en log tres tipos de osteomiclitis hematfgene eguda, basedos en los -



canblos vagoularss dol hueso en los diforentes estedfvs, og efestus.
do por Trugta decds 1944 y publicedo en 1959, dorde adsafs porta ~
sus epericpias en el tratamicuto can antibibticos eintémicos. (7).

£s asf como a partir do la déoeda de los 60 ‘s, so suoiten inmimc-
rebles osquaras do tratemiento, combinando antibidticons perenterales,
orales, looales con tratsmientos quirfrgicos, on wfltiplos serles de
paoientes, ocon resultados satisfastorion.

La era de la corputasidn, proves uoa aywda importantfeins on eota -
fltina dfoada, con la aparicidn do sparatos cspaces de dlogrosticar -
la enfermodad on sus primeros estedfos, antes de que aparovoan las ma
nifegtacionns rediogrificas, como por ejemplo, la centellograffa o
intradeea, la tﬁmgrarfa axlal computarizeda y a dltimas fochas la =
spariolfn do la resonanois magnftica nuolear, con lo cusl al tenar un
diagnfotico tomprano y un tratamiento eficas, mejora sobremengra log
ragultadogs.

A contimaoidn za deeoribe en forma genersl la Historia natural de
la enfernoded.

ETIOLOGIA

Sudle tratarae de uma infeccidn hematégens en donde exigten factow.
re& pralisponentes, como:

1o« EDADs La enfermeded es nfs frecusate en lectantea y nifios pequg
flos, aunque pueds observarse a ouslquiar edad.

2,= BEXO, Predonmina el som magoulino, en relacidn 4:1 o

Je= TRAIMATIEMO, Babituslmente exdate historia de una contuaién di-

roata.



%4~ LOCALIZACION. Habitunlmeate go localisa en la notfifisls do un
hugso largo; la extremidad ddl husso do cresimieato nfs aotivo ( pe -
ajs extremided superior de la bibia, extreaided inforior del fémr, -
etee ) o

5e~ NUFRICION DEFECTUOSA, AMBIENTE ANTIHIGIENICO. Existe gran pro-

dioposioldn por peclentes irmmunocormpronetidos por desnutyrieldn y uo
1o enouventra con mayor frocucncis g zonas insalubrege '

64~ ANTECEDENTE DE_UN FOCO INFECCIOS0. A memudo existe un foco prie
wardo de infecoidn, como furdneulos, abscesos dentarios o nfesolones
do las vias respiratorias swperioros.

Las onupas descnoadaoantes eons

Antiguanante la mayorfa de las infecoionss Sucas eran estafiloofol.
oas, estreptoofoicas o tubarowlosss, mimtras que lap causadas por -
otros mloroorganigmos eren raolativaneate rares. Dosde al odvenimiento
de los antibifticos, la flora besterlena del ser humano ha carbledo ,
de modo que mdoxoorganienos qua antes se consideraban da poca virulen A
ola, 0 mo patégeos, o la actualidad son log agentes caunales de una
oreoiente cantidad da infecolonsa. Por esto es necesarlo deteminar -
una geris de parfuatros quo nos aynden a enfocar el problema, eutye -
los cuales oo deben coneiderar: sded del paclenbs, hucso afoctedo, re
gibn del hueso afeotado, datos olfnicos y radiogréficos, historia da
trameatismo, oirugfa, uso profilfotico do antimierobienog, enferueds.
des y condiolonss concomitantes, tiezpo de evoluoddn, sto.

En osteomialitis nsonatel, Yos gémenes implicedon con mayor Lrgeme
ouenoia gon : Staphilococous aurens y Eschorichia coli. Haco poco , -
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| MxcroraNzsMOs cAusANTES DE osTECMIELITIS |
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2,= ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO DEL GRUPO B
ESCHERICHIA COLI

3¢« ENTEROBACTERIAS ¢ ENTEROCOCOS
SALLMONELLA
BRUCELA

4em H. INFLUENZA
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Streptooocous sgalactis ( astreptococo butashemolftico del grupo B ).
ha aido resonooido como agenta etioldgicc do importancis. ( 1% ) o

En nifios mayores de 1 aflo, el estafilodoco aureus continfa siendo
6l responssble de osteomiclitis aguda en un 804 de los casos, mien~
tras que otroa cocon ¥ las enterobacterias con regponssblos de un -
104 de loa casce ( 8, 14 ) . Reolentomenta se ha roportado la parti
oipaoifn de Hemofilus Influenzas, paro dado que requiere de condi~-
ciones especiales para ou orecimiento o alglemiento, mo se tlena -~
una estadfstioa confiable. ( 14 )

La Tabla 1 mugstra los microorganimios oausantes de infecciongs -

Sacag.
PATOGENTA

8o desoribirf la patogenia de la ostec=iclitis houatsgens en el «
niifo, pues cs la edad ngjor estudiada, tanto deade ol punto de view
ta olfnico como vagoular, aparte de ser consideredo en la literatu.
ra nundigl como el reprepontativo de la osteomiclitis tfpica.

Estudios vasculares realisedos por Trusta ( 7 ) ( 15 ) indican -
que 1la infeooidn penctra al hueso a través de la arterla mmtricla -
del hugao, = fomma de &bolos sfpticos, las Gitimas ramifiocacionss
de la arteria mtriola, al regrosar hacia la diffisls, forwan las -
horquillas, que desosbooan an dl slstems de grendea simsoides veno
208, rgepolsables Sstos de la actividad hematopoyética de la mbdula
4apa. 1os simpoldps metafisiarios, do actividad oliroulatoria digsi
mida, constituyen el lugar donde prolifera la bacteria patdgense
En el slstexa de lugos sangufneos, que so encusatra al final de las
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RIEGO SANGUDNEO DE LO3S HUESOS LARGOS EN EL NINO

H&dula
piAfislaria

Exorecenciss melu-
lares primarias

Rama descadente

Redecilla capilar
venosa gn la m&dula
Artoria matricia

M&dula diafisiaria €
uona mtricia
funto dg transi~ €——
cién

£n oste cequema so ilugtra la estructura de
los singoides metafisiarios como causa de
loonlizecidn da bacterias patégenas en la -
uetl‘filh.

( Tomado de: Trugta J.; 8tudies of develop-
nent and Decay of Human Frame. Philadelphia,
25%13- Helnguann Medical books, 1968, pe -
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horquillan capilares, también se detienmn las chlvlas tumoralos mee-
tastfoicas. Da allos parte la difusidn metafisiaria iniolsl que 60 «
asparce hacia log otros simsoidas.

Las remas periféricas de la arteria mtricla, so trombosan ssounda
riamente & congoouansis de la difueidn infectiva desdo la vortiente
venosa de las horquillas adyacentos al cartflago epifisiarios EVele-
tuslmenta 1a arterla mtrioia termina por ocluirse. La infecolén mun
oa ge produce & partir do los vasos perifgticos o de los perforantes
metafiniarion, por el hecho de que carecen de un sistema oimpeoidal
preplo.

La barrers vascular represontada por la placa do oreoimignto, eae «
gvidencia por primera ves a la eded de 8 weses y ae sateblece dafin
tivamente antes del déoimo ootavo mes, este atslamiento de le epffi.
als por el cartflago de orecimisnto, explica tanto la rarcea da las
opifisitis ofpticas, como 6l de las infecoionss artioulares a gsta «
edad.

La partisipacifn extensa ds las venas matafipiavias es responsable
da la ?mduoou!n dol edeus intreSeco en log perfodos iniclales de la
anfermadsd. Los trasudados eo ogparecn hzoia la superfiocle del hueso
siguiendo los canales de Havers y Vollman a travbs de 1a fina cortd.
cal do ls netéfisise Ea asf como el perinetio o desprenic da la su~
perfiols de la cortical, con 1o que gon deatruidos los delioados vem
208 quo del periostio penstran ol terolo extermo de la cortical, o
se apreoian hemorraglas asubpariéaticas, por sncontrarse sstos vasos
trombogadons Pronto el pus sigue el camino del olgma y al perlostio,
oeparado de la cortical, deposita hugso meve por la propledsd osteo
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PROPAGACION DEL EXUDADO EN LA OSTEOMIELITIS

EEMATOGENA AGUDA

T oS eggicg PX Inserodén cepaular
epifislaria ¢ - 3 ugual

Inseroidn cappular
dasuscda

Canal de Havers

La infeccién tiens lugar en la matéfislse La placa
epifisiaria constityye una barrera de la propage~-
046n haola 1a epffisis. E1 &rea central de destrug
016n ast{ rodeada por trabeculaciones que ss han -
vuelto atréficas por hiperemia y destruccidn a can
sa da 1a acoién do enzimas protecl{ticas. £l emda
do sigue 1a via de memor rosistensias abajo, ei--e
gulendo los espacios madulares y lateralmente, a -
través de log canales de Havers y Vollmann hasta -
6l interior del espaclo gubperiéstico. La insercidn
de 1a cfpsula alrededor de la periferia de la pla-
ca @lifisiaria bloquea la propagacién hecia el in.
terior das la artiocnlacién.
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gendtica de Maurer ( 1965 ) . Eoto forma ol 1lamado involuoro, visi-
ble a Yos pocop dfas en las rediogratfas. La supresién vascular int.
clal en la oara interna de la corticsl dedida a la trombosis do las
ramag de la arteria mitriois, os soguida por la interrupeién circula
toria de la parte externa de la cortical, debido al levantomipnto -
del pariostio, ocon lo que gg forma el gran aooue'atm cortical tfpico
de la ostoomielitin ddl nifio.

CLASIFICACION

Eo diffoil efectuar una clasificacién de la osteomielitis que sbax
que un aspecto general ( atiologfa, patogenia, cuadro clfnico, trata
miento, ctes ) , debido a osta problemftica primero so intentarf cla
sificar a 1a ontoomiclitis da acuardo & la via de entrada de la bao-
teria al hueso, asf pueden ser:

A) Hematégena

B) Imoomlacién dirpsta

€) Extonaidn de un foco de infacoidn veoino

Do acuerdo al tiezpo de evolucidn pusden ser:

A) AGUDA, Cuando tiena menos de 4 semanas de evolusidn.

B) SUBAGUDA. Cuardo se ha oompletado la etapa aguda, ( des-
pufs do 4 semanzs ) , en sstos casos el absogso subpsrifstico ss ha
extendido a los tejidoa blanios, formando un gran absceso. La destrug
cién dmen e importante. A veoes existen muches cavidedes en gren -
parts de la diffiels y tarbifn involuoroa masivos, qua rodean & goe=

cugstroa grandes.
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C) CRONICA. 3@ carsoteriza por una avolucidn prolorgads, -
oon frecusntes exomrvaclonss agudas a rafs de trawmatisros o disni-
moidn do la regsistencia gensrel del pacients, que puedcn repetives
nosoa o afios degpubs. Genaralmente coexisten con la obliteracién de
wn trayeste finmtulogo. ( 14, 18, 19 ) .

MANIFESTACIONES CLINICAS

Por lo genarsl, siempre axlete un antecedento de infeccidn. Con el
comienzo de la onteomielitis eparecen sfntomes de wna enfermoded als
téuioa aguda grave. E1 nifio gg musstra irritabls, inmuicto, ocon cofd
les, puede haber vmitos, convuleionss y sscalofrfoa. El pulso os rf
pido y hay fiebre dloveda. La extrenidad sy mantiene en semiflexidn,
axiste espamo de lop msculos oircundantes y se cbssrva resistencic
al wovimionto pasivo a causa del dolor.

Durants la primera faso: £ fordnoulo del hueso ( 7 ) , el paocien-
te cquaja dolor en la regién dondm el fooo inicial ss halla situsdo.
A inicio ro eatf blen looaliredo, pero se siente profundo “en el -
huaso ~ + £1 dolor a la preaidn eobre el foco es tan locclizado que
poreite establecer dl dlagndstioo por sf solo. Dado que en las fases
inioiados la rediograffa as nogative, el Llanado “aigno del dedo ™ =
6g do gran importancia diagnfstion. Este pusde ser el finico afntoma
durante los pringros 3 6 4 dfase

En la gagunda foge: Aparece pue oo la mfduls son y cspaclo subpe-
rifstico. Con la presansia de pus, empeoran las condiclones genera——
les del peciento y 6l dolor egpontfneo y a la presién ao hacon nfa
intengos. Durante este perfodo el paciente pucde preseatar dolorse =
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nfs ligeros en otra parte del oustpo queo emmascarcn el disgnfstico ,
haciendo oreor que sa trate de un rematismo poliartloular sgudo.

En ls tercera fase : Hay pus en los tejides blandon. Se enouentran
prenentes todos los sfntomas de infecoidn, indduyendo hipertemmia, «
hinchazén, calor local, gran dolor a cualquior movimiento, ctos E1 «
estedo genaral susle ser presario. Sin tratamiento apropisdo, por lo
comfn este estadfo neossita de 6 a 8 dirn o mfs para gor aloanzado .
Para entonces el daflo op grave y diffoil de reparar. Un awsento de vo
lumen en la artioulecidn edyscente demgutra, en muchos casos, que se
trata do una sinovitis simpftica, con 1fquido claro y eatéril. 84 per
siste le infacoidn y la septicemia, el mifio manificsts epatfs @ incom
ciencia, que pteden 1llegar hasta la muerteo.

COADYUVANTES AL DIAGNOSTICO

DAT0S DE LABORATORIO, Para conseguir el disgnfstico etioldgico , &
oultivo heuftico debe efectuarse antes do inlclaras €l tratamianto an
tibidtico,

La fémula ¥ recueato lencocitarios pusden indicar deode mxy proato
1la existencla de una infocoién grave, paro una leacocitosis nomal o
baja no alimina la pogibilided de osteomiclitis. Tanto los glédbulos =~
rojos como la homoglobina no ae alteran en la fass inlcial, pero una
cafda en 1a hanoglobina se pong de mamifipsto pronto. EL restablecie
miento del nivel de hewglobina pusds ser un indicedor de progreso s2
tisfactorio en el control de la osteomiclitls. 8in embargo, la veload
dad de sodimentacidn eritrooftica es afn de mayor velor. Geusralmsote
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#8 aleva de 30 a 120 mx. 8u progresiva regresién a la rormalided cons
tituye el mejor gigm de ouracién de la osteomdalitin, perc pusdo poe
sar mucho tigmpo para ser alcanssdo.

RADIOGRAFIA. En loa primovog dfaes dg 1a enfemedad los cazbios ro-

dlogréficos so limitan a las partes blandas, como una tumefaccidn pro
funda. Enlos 3 a 5 dfas da owoluoién de la enformedad, 6l exudedo -
oudle dar ua aspeoto turblo y de tipo nebuloso al hueso afestedo. En
7 a 12 dfes aparecen zonas manchadas irregularss de rarefaceidn que -
prasentan trabfeulap absorbidas y que son restltado de hiperonis loe
0al ¥ ngorosis on la notéfisis.

La tomograffa rientra onton carblog m£s pronto que las radiograffas
ordinarias.

Proato ocurre nsfomacidn subperidstica de hueso, que indica dige-
minaoién de la infecoldn a través de la cortess. Con la mxtenstfn de
la infeccisn haoia el conduoto meduler aparecen sonas radiol€eides -
que amsnten de tamsiio de mangra gradual. El hugso muerto asousstrado
tlens aspeoto denso y sun contornos tienmdan a sar agudop por ol gapa~
olo crendo por el tejide do gramlacién oircundante. El auwmento rela-
tivo de la radiopacided dal secucstro no explica porque este o tiens

riego manguineo y conserva pu oontenido mingral original, en tanto -
que &l hugso vive sdyeconte e muagtra descaloificedo por hiperemias

(19).

CENTELLOGRAFIA OSEA. La gemagraf{a, es un método paraclfnico de diag
ndatico que awples suptanclas radioactivas, como el Teonsslo y el Gae
140, los ouales so inyectan intravencsaments y horas mde tarda son -
captados por una ofnara Gamma. Dg osta forma 1a centellograffa noe -
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proporoions un patrén de rediosctividad an lan zomas vagcularizadas de
la extremided en eatudio.

£n la osteonialitins se douugstra un incremento de radiosotividad en
la dansidad de la m&dula ésca, primer camblo ea la evolucisn de la ede
fermalad, posterioments oo obgorvarfn infzenss de ” lagunas sangufcee
noas” que podrfan traducirse coms zonas de daatx:tmoidn bacn y forane—e
0ién de hugso mevo mbparibastico.

Eote 0o es un potudio especffico y so raquiers de gran experisncia -
para gu interpretacién. 8in anbnrg;, ss wn procediniento que puele de-
tectar 1a osteomielitis desde 6l segurdo dfa de establecida la infac--
eién en el huego, mucho antes de que aparezoan cambios radiogréficos «

Por osto, Breassler y Graham ( 1, 8 ) recomiamlan: centellograffa -«
ésea con To 99 MDP en una primera presentacién del paciente, sl la ima
gen es negativa & las 4 horas, ss obligado efectusr centellografia con
Ga 67 antes de 48 horas y deben repatirse a 1os 2 8 3 dfas, conlo —
cual ellos reporten vna sengibilidad positiva dsl 508 al 90% de sus =
cagoa.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR. Recientemente y en busoz da mejJorse =
procedimientos y téenicas dlagndstiocas sa ha encontrado que la resonan
ola magnética molear ( 7) es capas de detectar tempransmente la osteo
miclitis sguda, oon mucho mejor preoisién que la centellograffa éesca y
las radiograffas convencionsles, pudiendo dotectar con precieifn la lo
calizacién exacta del aitio de infeccidn, ventaja potensinl en 1la pla-
neacién de un procedimiento quirdrgico.

La imagen que nop proporeiona es una reduccidn en el brillo normal -
de la n&dula sca, qus vorresponde con anomalidades vistas en redio--
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grafias, cantellogramas y exfmenss do radiomclebtidos, proporcionardo
una informacidn anatémica €til sin el uso de ionizaoién radiczotiva.

Sin embargo, este procedimiento estf sujsto & mejorap futuras de re- .
sonarcia megnética miolear, que podrfan guiar a la identificecibn de
poqueias estructuras éocaa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En la mayor{a de log casos el disgndstico es £4cil, elempre y ocuando
8o tenga en menta la posibilidad de una ostoomielitis aguda. E1l reumse
tismo agudo y la artritis sfptica son las que con mfs frecuencia sg =
confunden con ostecwielitis eguda, aunque en ooasicnes la tuberoulopls
ostecarticular, la epifisitin luftica, cl hematoma gubperiéatico escor
bdtico y hasta el sarcoma, han sido considerados por osteomiclitise

REUMATISMO AGUDO. E1 comienzo es mfs gradual y los sintomes genera—
les con menos agudose E1 dolor y la nensibilidad eon manos intonsos y
quedan confinados a la articulacién. La participacién es poliarticulan
La sncaia sucle ser de mfs répida presontacidn y mfs grave. £s empecta
oular la respussta a los salicilatos y loa antibidticca po producen «
ef'ecto alguno.

ARTRITIS BEPTICA. Al inlcio es diffeil pu diferenciacifn con ostooe-
miglitis. Las doe se presentan al miegmo tiempo, especialuente en lac—
tantes en loe que puede ser impopible determinar cufl de las dos fug -
la mnm.

Loa datos eignisntes pusden ser de utilided. En la osteomielitis agu
de 6l dolor a 1a presifn no es tan intenso sobre teda la articulacidn,

#2ino que e manifiesta con mayor intensidad en una parte de ella. La -



.19 -

aspiracién articular pucde sor ftil con la cordicidn de no olvidar sus
limitaclonss y paligros. Aef puss:

1.. Tanto el huepo como la artioulacisn pusden hallares infestados -
al nismo tiampo y por lo tento, la existencia do pua en la articuléee
oién no evidencia una artriris sfptica primitiva.

2.« £l examen maoroncépico de 1fquido aspiredo puade conduoir a un -
arror do diagnfatico. Un liquido sparentenente “noral * pugde hallar.
80 Yleno de gbmmenes, mientran que uno turblo puede ser estéril.

3¢~ La agpiracién debe efectuarse & través de la parto mfs alejada -
posible do la sona inflamada.

TUMOR DE EWING. Eote tumor es causa también de ficbre leucooltosis y

alteraclonss 8scas subperiSsticas en foma de = tela de ccbolla ™. Sin
ambargo la destruccidn ge limitas, por lo gonaral, a la diffislie y o8 -
mo difusa. E1 twmor responde rpidamente & la lrrediacidn por rayos X
Loa sintomas generales son menos intengose La biopsla ravela oflulas -
tumorales. { 21, 23 ).

TRATAHIENTO

El tratamiento de la ostecmielitis debe de sar enfooado doads el -
punto de vista m&dico v quirfrgico. Es de tipo multidisciplinario, -
8n decir, deberdn colaborar el psdiatra, internista y el especialis-
ta en enfermedades infecolosas ( 18 ) .

£s imperativo el tratamiento irmediato, incluso antes de que se es
tableeoa en forma definitiva el diagndstico.

A continuacién g5 emmnoian los prinoipios bésicos dal tratemiento,




que deben tensres en cuenta en cada cazo de ootoomislitia:
A) Tretamignto antibidtioco.
B) Cirugfs.
C) Imovilizeoidn.

D) Cuidados postoparatorios.

A) TRATAMIENTO ANTIRIOTICO.

Una vez obtenido 6l material para cultivo, se inioia con prontitul
el tratamiento antibibtico. £1 tiempo ea esenvial y m se debe espe-
rar a identificar el gormen o su sensibilidad, por lo que deberf di-
seflaras para cubrir las postbilidedes baoteriolégicas da oada cano.

Sogn divereas investigacionss y experioncias de mmerogos autores
( 21, 24 25, 12, 13 ) gl tratamlento antibiftico deberf ser :

1o Utilivar el antibidtico apropiado desde el inicio de la enfen.
axdad, ya que por sf solo, puede controlar la infeocidn antes de que
#0 produtoan lesionss Soean.

2.- La adninistracidn del antibidtico alstémiocanents no es capaz -
por af solo da esterilizar los tejidos ya desprovistos de oirculacidn
o el pus. Por lo tanto, los tejidos muertos y el pus deberdn esr dli
ninados de la mansra mfs radical poeible.

3.~ La administracién apropiada del antibibtico puede svitar la -
formacidn ds migvo pus, ol todos lon tejidos muertos y el pus foma-
do son eliminados radicalmpntes.

oo €1 hupso “enfermo = e muy sugceptible a infpcciones sscunda--
rias, por lo tanto cualquier operacidn a realizar deberf oer en las
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ngjores cordiolones da asepsia corrando le herida, colocando previe-
mante tubos de dranaje.

Se= Debido & que o os féoil detectar la lnfeccién residusl, 1a ad
niniatracidn dal antibiético que se muestre efestivo, asf como la in
movilizacidn, deben prolongarge hasta tensr la segurided de qua la -
infecoibn ha gido completamente dominada.

Los agentes antimicrobianos escogidoe, debordn desostrar sor efec-
tivos contra ¢l organiemo aislado del hueso por prucbas de ssnaibili
ded in vitro, como lap de consentracidn inhibitoria nfnima y concen.
tracidn bactariocida nfridma ( 13 )

€l antibidtico selacolonado dcherd administrarge intravenosamonte
por 48 n 72 horas, seguido de antibibticos orales por 6 semanss, puss
como lo gefiala Bogaoh et ol ( 1984 ) , eute programa proporeions tan
buonos resultades, como aquellos llevados a oabo en forma intravenc.
sa prolongeda ( 17 ) «

Tomando en ouenta qua ¢l eatof1lococo aureus es 6l patdgeno nbs oo
mfn, a8 recomienda dl ugo de las pestcilinas beﬁa—lnotan;nsau resioe-
tentes, como las cloxecilinas, aunque a la fecha so ba demostrado -
quo lap cefalogporinns de torcara gansraoifn, como la cefaloridina y
cefasolina, han dewstrado cer mfs eficaces, demoptrando tonsr cone-
centracionas fptimas en hueso infectado y pus, qua destruyen el osta
filoooco aurgug (20, 14).

€ 1a Tobla 2 g3 enlistan los antimioroblancs de elecoddn en la ag
tualidad para gl tratamiento de la osteomislitis baoteriana.



TABLA 2

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARA LA OSTEOMIELITIS EN NIFOS

MICRORGANISMO | ANTIBIOTICO DE 44 ELEC. | ANTIBIOTICO ALTERNAT.
ESTAFILOCOCO CLOXACILINA O NAFCILINA | CEFAZOLINA
AUREUS 100-200 mg/Kg/dfa I.V, CLINDAMICINA
CADA 6 ha. VANCOMICTHA
ESTAPILOCOCO CLOXACILINA O NAFCILINA CEFAZOL INA
EPIDIRMIDIS 100-200 mg/Kg/dfa I.V. VANCOMICTNA +
CADA 6 ha. RIFAMPICINA
ESIREPTOCOCO B | peyrerunn 6 VAN COMICINA +
HMOLITICO 50-100 000 U/Kg I.V. GENTAMICINA 0
CADA 6 hg AMIKACINA
ENTEROCOCOS MPICILINA VANCOHICINA 4
100-200 ug/KXg/dfa , + GENTAMICIiA, O
GENTAMICINA Smg/Kg/dfa | AMIXACTNA
ENTEROBACTER CCFOTAXIHE, 100200 mg/| MOKALACTAY, O
CEFTIZOX
Kg/dfa, cada 6 hy, £ T, &
GENTAMICINA 5 mg/Kg/dfa| GENTAMICTNA
en 3 dosts I.V,
ESCRERICRTA AMPICILINA, 100-200 mg/|{ CEFAZOLINA ©O
coLT kgfdfa, cada 6 hs, & | CEFUROXDME, &
GENTAMICINA, Smg/Kg/dfa| GENTAMICINA

en 3 doels I,V.
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MICRORGANISMO

ANTIBIOTICO DE ELECCION

ANTIBIOTICO ALTERNAT,

PROTEUS MMPICILINA, 100-200 mg/ | CEFAZOLINA 4
MIRABILIS Kg/ dfa cada 6 ha, + GENTAMICINA
GENTAHICINA 5 mg/Ke/dfa
3 doslsa
P VULGARIS CCFOTAXDME 100-200 mg/ ] CEFUROXIME, MOXALAC-

PROVIDENCIA RETTI
GERT

MORGANELLA M.,

Kg/dfa cada 6 hg, +

GENTAMICINA 5 mg/Kg/d{a
3 dosla

TA O CERTIZOXIHE
+

AMICINA O AMIKA-
GEAmAMICTNA

SERRATTA
MARCENSCENS

CEFOTAXIME 100-200 wg/ =
Kgfdfa oeda 6 he, +

GENTAMICINA 5 mg/Kg/dfa
3 dooln

MOXALACTAM o CEFTT -
Z0XIME, % GENTAMI-
GRIA & AMIKACINA

PIPERACILINA + GENTA
MICINA o AMIKACINA

PSEUDQHONA
AERUGINOSA

AZOCILINA 2gr ceda 6 hg
PIPERACILINA 2 gr o/b hg

+
TOBRAMICINA 5 mg/Kg/dfa
3 dogia

CARBENCILINA, TICAR-

CILINA o MEZLOCILINA
+ TOBRAMICINA.

CEFOPERAZONE + TOBRA
MICINA

BACTEROIDES

CLINDAMICINA 900 mg -
cada 8 ha

METRONIDAZOL
CEFOXITIN

*xk

L2 1]

L2 1]




B) CIRUGIA .

Como en cualquier infaecoin en un espacio cerrado, as de cspital
importancia proourar dl dremaje immediato. Por lo que deberf practi
oares lo mfs pronto posible, incluso antes de que ssan evideates -
los signos de infecciln mubperibstica. “La gepera supons desastre
( 23 ) + Deberf praoticarse con todas prevaucionss de asepsia popl.
bles, por o que se propong :

lew Eliminar todo el pus y tejido desvitalizado.

2.~ Rastaurar 1a ocirculacibn:

a) Diemimyendo la presién intraéeos.
b) Haciendo que el pariostio restablezca oantasto con la cor
tisal gubysocente.

3v= Evitar la infecoién secundaria. )

£l tratamiento operatorioc consiste en insicidn y drenaje del pus
bajo presién en 6l hueso y dl acceso quirfrgico depende de 1a parte
afeotada. Es obligado efectuar uns hesostasia cuidadosa. E1 parioge-
tio no deberd despegarse mucho, porque de esta forma go privarf de -
oiroulacién al hueeo ya de por of daiiado. La descomprosién se efeo--
tda a travls de una ventans, mediante sxtirpacisn de upa parel de la
cortesa, gvitando la lesidn a la placa gifisiaria. La rona sfestada
#8 raspa y a8 desbrida de tedo tejido necrético, toméndose miestras
para cultivo @ histopatologfe. Se colocan en la profundidad dos gobe
dag, uns para entreda y otra parn salida y so sutura la herida. Ds -
eata forma e esteblece un eietana de lrrigaciSn sucoidn carrado, oo

nooctando el sistoma a una golucidn de perfusifn intravencsa y a un -
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aparato de stcoidn contfma. A sate raspeoto, se han ideado las combi
naolonss mfs inveroafmiles, agregando a la solucidn de irrigesién de-
tergentas, moolf{ticos, antibifticos, ete. , pure como lo maoiona =
Goldmsn ( 15 ) , ol comfin denominador es el " arrastra mpcfnico * por
gl 1fquido de irrigaoidn. Este elstoma se mantiens 6l tiempo neogoAm-
rio para hacer una lispleza adesueda, que go manifiesta cuando s hen
obtenido trgs oultivos negativos sucesives del 1Lquido awpirado.

C) DMOVILIZACION .

Deede el primer mozento debord colocarss wna irmovilizacidn efeoti
va, oon objeto de redusir el dolor y la obgoreidn de toxinas inevite-
bles sl a0 mantiene elguna aactivided migonlar. Le irmoviliseoidén soe
r§ con un nolde da yeso, una fémla dorsal, o bicn por un alstoma de
~ tracoidn outénea, debiondo ensontrarss la sxtronided afeotads en po-
s10idn funsional. La parte afeotads debard ser acoesible a la inspece
oién diaria para verificar los signos locales aomo raspuests al anti-
bidtico, para ver si m se ha afpotado alguna artioulacisn adyacente
¥ para brindar loa ouidedos propios de la herida quirdrgloa. La inmo-
vilisacién so contimarf hasta apreolar la reparanidn Saca ( 19, 21,«
23) .-

D) CUIDADOS POSTOPERATORIOS .

Para gvalusr la respuesta al tratastento y el tiepo de edministra
olén de antibilticos o immovilicacidn, se doberfn tomar en considerse
oifn los siguientes spartados :
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1o~ Grifica de temweratura. £¢ @l fastor mews sensitle y do ne-

nos valor. En genoral la tomporatura tisve a la norwmalidad a partir
de la segunda genana y la ficbre roterdeds es indioauién de reactiva
oién, o de un mew foco mptastéaico.

2.. Valooided do scilmentacién eritrocftica. £g confln que tards

variag saaanse en volvar a la nomalidad y pueda no hsber vualto a -
la normalidad, cuando se preseita el problema de suprimir la immovie
1isacidn, por lo que un aumento de 1a VSG oigue al retiro de la imw
vilizaoidn, sta deberd reinstalarss irmediatamente.

o= PFéronda leucoocitaria. Este pueds indlcar la precencia de i~
facoidn Suea o axtinguida, por lo que al igusl que la VSG debarf «
efactuarse peribdicatente.

4- Radiograffa, Este os esannial antes de deoldir retirvar la in
movilizacién. La esclerosis Ssea, alternada con sonas de poca denai-
dad, son slgnos de que la resoddlacidn o ps nomvale 5810 la EXpoee=
riencia on el examen rediolégico en los divareos tipos clfnicos de w
la enformodad, permiten arrlesgares a pronosticer el futuro dal hue.
so afpotedo, pero la odad del paciente es un faotor de gran Lmportsn
ola, entra nfs jovan, serf mojor cl pronfstico final, siewpre y ouan
do no exietan lesiones epifisiarias.

COMPLICACIONES

Grooias & la introducoidn de antibibticos y majoras en fatos, 1la
mortalidad oo ha reduoido considersblemente haste el extraso de la -

vargea ( 12 ) .
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Las prinoipales complioacionas ostén dadee por diseninacién de la
enfernedad a las partes oirovrdeates, onugando avtritia efptics, toe
mosinovitis supuredas y tromboflevitia.

Cuando pe afeota 1la placa epifigloria, pusde haber un orgoimigate
exsesivo, debido a estimilaoidn por awmento de oirculacién co la par
to afpoteda, o bipn, producir un acortamiento, ouardo ag ha deatrute
do la placa epifislaria, iguslmenta eorf el origan de dcformidedes -
angulares, oomo gl geu-valgo ¥ gelli=varo »

Pusden oourrlr fracturas patolégivas del hueso osteomidlitico, -
auando la immovilisacisn ge retira prontanente 24, 25 )

FRONOSTICO

Cuando ea detesta tewpranemento la infeccidn, anbes de que sparez
o8 1la destruscidn Ssea, la curacién se logra con relativa feoilided,
de aquf 1a importamnia de estableser an diagnfetico lo mfs proato -
posible.

£l pronSatico depande de la rapides del tratamiento y lo adecuede
que saa, la odad, la salud gensral del paolente y ¢l tipo de gemmen
¥ au virlencia.

£n la literatura mundisl se refiers un porcentaje de curesifn que
va deade 6l 65 ¢ al 90 4 , onando la infgooifn ge detests tempranse.
mente, antes de encontrar gigmoas de destrucoisn &sea, puss de osta -
manara, sproximedemente gl 35% de sotos pacientes desarrolla grendss
ssougstros qite son causa de reoidivas de la snfermalad y 1a ovoluees
01én hacla 1a oronicidad, con toda la problomftice quo Ssta prescate
(% 25 2¢).



BIPOTESIS

£l diagnfstico temprano, o la ostoomiclitis homatégena eguda, -
amegnta ol nfmero de fxitos an el tratamiento, empleando antibidtico
terapia slstémica y sistema de irrigacién guocidn.

GBJETIVOS

1)

Roalizar una evaluaoifn de los resultados obtenidos en pasien-
tes oon ostomielitis hematégens agnds, tratados mediants antibidtd-
coterspia statémica y atstunn de irrigacibn suooiln, en el servisto
de Traumatologia Podiftrics del Hospital de Tramsatolog{a Magdalens
de las 5alinas del 1.M.5.8.

2)

Secundarimsents, deteruinar sritertos diagneticos y tmp&it_ﬁ_
cos, an este tipo de pacientes, on el Sarviclio de Tramatologfa Po-
diftrioa del Hospital de Traumatologfs Magdalons de lae Salinas -
I.M.8.8,
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HATERIAL

Para la dlaboracidn da ests trabajo se revisaron los expedientes
olfnico, radiogrdfico y centellogrifico de 14 pacleates con diagnfs-
tico reglstrado de Osteomiglitis HematSgena Agnda, tratodos en e -
Servioio ds Trauwmatologfa Pediftrica del Hoepital de Traunmatologfa «
Hsgdalena da las salinas T.M.S.5. , durants ol perfodo de tiempo com
prendido de snare de 1983 a junio de 1985,

SELECCION DE PACIENTES :

Los pacientes fueron tomados al ezar del archive gensral del Hop-
pital do Traumatolog{a Magdslena de lag Salinag y del archivo del =
Servicio de Traumatologfa Pediftrica dgl miemo hogpital, durante el
perfodo de tiempo mavionado.

Durante oste perfodo se atendleron en el Howpital do Treunatolo--
gfa Hagdalona do lap Salinas, un total de 185 pacientes, con diagnfs
tico regletrado de Osteomiclitis, do los cuales 46 correspondfan & -
Osteomiglitie Hematégana Aguda, poro de fctos, solamente 14 pacien--
tes tonfan axpedients clfnico y radiogréfico completo y que ademés -
reunfan loe siguientes oriterios de inclupién :

- Paclentes de 1 a 15 aflog.

- Do anbos agxop, ain importar estado sooioocultural.

- Pacientes oon dlagnSstico registrado de Osteomielitis Nematdge

na Aguda.

- Con cuadro cliniso de enfermpled eguda, bagfndose en la presen

oia de fichrg, dolor de hugsos, aumento de volumen y ataque al
estado generals



- Loocalizada a huesos largos ( f&uur, tibia, hémero, ste. )

- Dlagnfstico realizedo antes de 4 semanss de inicieda la enfere
zedad,

« Con deteminaocifn somatonftrica previa ( peso y talla ), con -
objeto de conocer el sstado mtricional en forma indirects, ma
diante la utilizacién de tablas somatomftricas de pesc~-talla §
as{ g0 califiod a los pasiontes como aigup:

1.- Dosnutrioidn de 3er. grado. Cusndo &l peso soa el 60% o mg
pos da) tefrico norwal.

2.~ Dasmtrioidn de 20. gredo. Cuando el peso varfe entre el -
61 y 754 del pronedio tefrico nomal.

3+= Desoutrioin do ler. grado. £a 1a que el peso es del 76% -
al 90% del promedio tefrico normal.

4= Paeo nommal. Entra 6l 914 y 110% del teSrico norwal,

~ Con egxfmencs de laboratorio completos, tanto al inicio de la -
anfermedad, como durante el seguimiento, que incluyan:
1o~ Blometrfa hemftica completa, con cuents diferoncial y velo
cidad do sedinentaoién globular.
2.~ Quimica sangufnoa y cxamen genersl de orina.
3.~ Reporte miorcbioldgico del gemmen aislado, el fste se en—
contrS presante.

- Con estudios radlogréficos simples, en proyeccionss antercpos-
terior y latersl, al inioio y durante el seguimisnto de la en.
fernaiad.

~ No serf indigponssblo que cueaten con estudio centellogréfico
intrafseos
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- Que 6l tratsmlento ge busara en antibidticoterspia sistéaloe y

cirugfa con la colvoaciSn de un sistwra de irrigecibn succifn -

cerrado.

- Qae tengan una gvolucién poatoperatoris minimg do 6 moscse

HKETODO

Da los 1l peciontos selecclonados, so alaboraron tarjstas dg roe-

gistro do code ww de ellos, para podar analizar los sigulentes pard

watros:

a)
b)

e)

d)

)
)

g)
h)

Edad.

Semxne

Estado mtricional, tomando en cusnta lse tshlas pogo-talla ,
coma ge epread previsaenta.

Antecadentes provios de enformedades infecoiosas ( ps 8jeme -
farirgoanigdalitis, neunonfes, infeccionss gastrosntorales, -
gtas ), aaf como tratamientos atilizadon, especialments anti.
bisticoa.

Tiepo de evoluwsildn de la enfermedad a) ingresp &l hospital.
Tiegwpo de avoluolén de la enfermeled al sfectuar sl diagnSati
co, as! como también las dificultades envontradas pars llegar
al migmo. .

Datos radiogréflcos ewvontrados.

Hallargos cantellogréficos y tiswpo de realisacién de dicho -
procediniento.



1)
k)]
k)
1)

)

n)

o)
P)

q)

r)

s)

German aiglaedo,

Resultedo anatomopatoldgico.

Tratamionto antibidtico. Eepacificfndose emquemas, duracién -
del misto y oriterios para su suspensidn.

Téenica quirdrgica utilizada.

Fallan dol sistema de irrigacién suocidn, ( obstruccién, eali
da acoidental de algunoe de los tubos, escape del 1fquido de
Arrigacidn, eto. ) .

Criterios para gl rotiro del olstema de irrigscifn suceién -
( oultivos, ampecto macroscépico dal 1fquido de pucoibn, fi--
broblastos, efestos indeseables locales, stcs ) » Asf como =
permanencia del mismo.

Duraoidn dal segulmiento.

Complicaciones ( fracturas patolégicas, alteracionss en el -
orgoimiento de la extremidad afectads, etoe ) o

Recidivas, especificando tismpo en dl que oo pressntaron, asf
como sug posibles causags

sitio afectedo ( fémur, tibia, hdnero, etc. ) «

Critarios para considerar al paciente “curado  espesificando
sus condiolones al egreso del Hogpital.

Para poder evaluar la regpuessta al tratamiento propuesto, se efeo

tuaron revisionss del pacignte a eu ingreso, diardemente durante log

primgros 1421 dfas, posteriomente oada sgmana durante los siguien.

tes dos meaes, a continuacién oada mes por los préximos 6 meaes, y -

finainente cada afio, hasta completar el saguimiento, al momento del

slta de 1a Unided, para oada paciente.

e —aamm A L A . - . —
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De eate modo, s calificardn lop resultados como buanog, regulies
res y malos, de sousrdo a la slguicnto tabla de ovaluacibn:

BUENOS . Respuesta répida al tratamiento, con control irmediato
del proceso infecoiono, manifestado olfnicamente por la desaparicidn
de fisbre, dolor y aigmos locales y genprales, con pronta Iecupara~e
cién de anmila, leucocitopis y retorno a la m;ﬂnalidnd de 1a ViG. Ra
diogréficmments, manifestado por la remodelacién Sasa, con desspari-
oién complota de las lenionss, o al no encontrar aignos de activided.
5in complicacionss ni recidivas, pudiendo el paclente efectuar todo
tipo de aotividedes sin ningdn tipo de limitaoidn.

REGULARES . Cuando ge preoseataron recidivas en gl transourso del
seguimiento, pero que ocon el tratamiento propuasto pudieron contro--
largs, a0 ocasionss requiriondo de dos o mée olrugfas, pero que al -
final del seguimiento no se encontraron datos clfnicos o radiogréfi-
coa da actividad, ein limitaclonss en la funcionalldad de la axtremi
dad, pudiendo encontrar deformidados del hueso por acortamieato o ao
breorgoimiento, anf como deformidades angularas.

MALOS . Cuando el padecimiento gvolucion$ a la cronicidad, con -
formacidn de grandes secuestros, fomacién de trayectos Listulosos y
fue necesario cambiar a otros procedimientos terspfaticos + Por lo -
gengral oon grandes scouelas funvionales o eatfticas y asocifndoso -

un alto porcentajs de complicacionss.
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RESULTADOS
EDAD:
£l paciente nés pequelio tanfa tres afios y el mée graude 14 afios,
promedio 9.7 afioe.

-
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PACIENTES
SEXO:

Predonind el sexo masoulino, con una relacién 2.5a 1 .

PACIENTES

MASCULINO FEMENINDG
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ESTADO WUTRICIONAL:

£l estado nutricional de los pacientes g ssquematiza en la sie-

guiente tabla:

Normales: 1 pacienta ,{ 7.28 )
Dasmutridos I grado: 5 pacientes, ( 35% )
Desnuttridos I grado: 7 paclentos,( 50% )
Deamtridos IIT grado: 1 paciente, ( 7.2% )

1

p

u

101

PACICNTES ]

N eI Gx  Gm
DESNUTRCION

ANTECEDENTES DE ENFERMFDAD INFECCIOSA:
78.5% ( Ne11 ) do los pacieites, habfan presentado proviaments cus

droe infecolioson, siendo la enfemmeded mfa froouente la faringoamigda
1itis y todos cllos habfan recibido tratamiento antibibtico, bfsloaw
mente con penisilina, por tigmo varisble ( 3a 5 dfas ) ¥ a dosls -
adecusdas
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TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD AL INGRESQ AL _HOSPITAL:

Todos los pacientes fusron remitidos al hoppital do sus unidades -
da adooripoidn, wmedianta hoja de cnvio '~ 30- 8 .

£l paoients qus mfn prouto fus enviade tenfa 2 dfas de svolucién y
el que fus mviedo tardfamente tenfe % scmanas de evoluoién « En pro-
meldio, los pacientes cuando llegaron al hoaspital tenfan 10 dfas de -
avoluoidn de su anferuedad.

Los diagnfsticos de eavio se enlistan a contimnacifn:

- Artritie Sfptioca: 7 paclentes ( 50% )

- Infgooidn do partes blandas ( celulitis ) : 5 pacientes (35.7%)

- Ostooartritis: 2 pacientes ( 1428 ) »

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD AL MOMENTO DE ESTABLECER EL

DIAGNOSTICO DE OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA:

E) paoients a su izgraso al Serviclo de Traumatologfa Pediftrica -
mogtraban como sintomas predominantes :

- Fiebre.~ Gengralmente pereistents, de nfs de 8.

- Dolor.. Gengralmente intsnso, referido como “dolor de huesos™ en

la extrenidad afectada.

= Aumento de volumgn de partes blandasy Acompaifndose de clema , =

hiperenia y amento de 1a temperatura local on la extrenided -
afectada.

- Incspacidsd funolonal.. Condicionada por una posicién antflgioca
de la extrenidad y por la presencia de dolor.

~ Ataquo al estado general.. Encontréndoss la mayorfa de los pa--
cientes phlidos, anorfxicos, con ouadro febril, parcialments hi.
dratados, adinémicoe, ato.
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Loa diagnfoticos al momento del ingreso al Servisio de Traumato--

logia Pediftrica fuercn:

- Artritis Séptica: 6 pacientes ( 42.8% ) « A quienss coles -
sfactud oirugfa de urgencia, consistents en artrotomia evaoune-
dora da la articulacidn afectads, encontrfndose pus on la arti
culacién solamente en 2 pacientes y de loe cuales colamonte 1
tuvo ocultivos pogitivos a Staph. aurcus coagulasa pogitivo. En
patos paoclentos se efectud el disgnetioo de osteomielitis he-
matégane, al apreciar datos radiogrdficos caractorfaticos de -
asta enfaxmsded.

~ Qsteonielitis hematSgana aguda: 7 pacientan ( 50% )» En estos
pacienton el diagnfetico fug eptablecido, bien gea, por sinto-
matologfa florids, mas prosencia de aignos rediogréficos, o =
por gl rgports gamagrifico.

- Celulitis pierna isquierda: 1 pacienta ( 7.2% ) « En ests pae
olents, so susontsd un gran amento do vole de todo &l muslo =
localizado a partes blandas y debido a las malas condicionss -
del paciente, fichre parsistento, a pesar dal tratemiento anti
miorcbiano, se solicité estudio gamagedfico, que mostré amen.
to de captacidn en metéfisis distal de fémmr.
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PACIENTES

DATOS RADIOGRAPICOS:

Los hallargos radlogréficos emocntrados al ingrese del paciente -
fugron:

- Amento dg vwl. partes blandae : 14 paolentes ( 100% ).

- Osteopenis matatisiardia : 5 pacleates ( 35.7% )e

- Epolerools metalfisiaria 1 6 paclentes ( 42.8% ).

- Lovantamiento peridstico: 6 pasientes ( 42,84 ).

~ Zonas 1{ticas mgtafiniariae: 3 pacientes ( 21.4% ).

« Involuoro : O pacientes { 004 )

» Secusstro ; O pacientes ( 00% )

HALLAZG08 CENTELLOGRAFICOS:

De los 14 psolaates ( 100% ) , & 7 pacieates ( 50% ) oo les resli
r8 oentellografis &noa, duraate los primerop 7 dlag de su cotancia -
hospitalaris. £eta ae sncontsd positiva para osteomialitie ea 6 pasw



-

olentes ( 87.5% ) y dudosa en 1 paclente ( 12.5% ) « E1 reporte ceoe
tallogréfico mogtnd un amento dg la capteoisn radioactivs en las so
nas natafisiarias del hueso afcotado y la que fua rzportada como du.
dosa, mogtré un aumento do captacién radioactiva en muglo dere y com
patible con procaso infecoloso de partes blaxlaa.

GERMEN AISLADO:

los ghrmanss alslados del exudado purulento, obtenido &l momgato
de 1a oirugfa mostré:

- Estafilococo aureus cosgulass positivo: 10 pasientea ( 7148 )

- Enterobfoter : 2 paclentos ( 142F ).

~ Pasudomona geps : 2 pacientes ( 14.2% )

~ No hubo desarrollo bacteriamo : 2 pactentes ( 142% ).

Los reportes de enterobfoter y pssudomona a«pe , fueron considsra
dos como muestra conteminada, pues en cultivos sucesives, o ee dans
rrollé algdn tipo de germen.

PRIENTES

el oo

ML

ESTAFADCMO ESTARILOCOCO ENTEROBACTER PfEUDOPNA SIV DESARRIUD
AUREVS EPIDIRMIDLS

'

GERMEN  AISLAMD



DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

En todos los cngon ( N= 1%, 100 $ ) , 6l reportes histopatolégico
fua ¢l de osteomidlitia.

TRATAMIENTO ANTIBIQTICO:

En todos los pacientes se inieif de immadiato a su ingreeo &l hos
pital, ewplefndose los sigulentes esquemas:
~ Penloilina pfdica oristelina + Kanamioina.
- Dicloxsoilina 4 Gentamicina.
- Dicloxaoiline dnicamcnte.
- Cefalosporinas.
En & pacientes ( 28.%% ), la terspia antibiftioa so inioid con:
~ Panioilina sbdice oristalina 100,000 U/ kg / dosis I.V. cade %
horas, ¥ Kensmloina 5 mg/ Xg / dfa I.M. o/12 hores durante 5 -
dfas, tiepo en el cual se obtaviercn resultados de cultiw y
antiblograma, cambifndose a :
« Dicloxacilina, 100 mg/ Kg / dfa IV cada 6 horas, y Gentamioina
2.5 ng/ ¥g / doels IV cnda 8 hores, durante 10 dfas.

En 10 paoieates, ( 71.4% ) la terspia antimicrobiana fuae con : Di
cloxaoilina 100-200 mg/ Hg/ dfa IV cada 6 horas y Gentanicina 2.5 -
ng/ g/ dosie IV cada 8 horas, durante 10 dfas.

En todos los pacientes se contimé con medicacidén oral, an su do-
mioilio en la siguiente forma:

= Dicloxaciling, 100 mg/ Kg / dfa cada 6 horas. 12 pacientee.

-~ Cafalogporinag, iOO mg/ Xg / dfa cada 6 horas. 2 peolentes.

Durants gl tiepo nocesario para completar 6 pemanas de tratanien



to antibiftico. En eolamente 2 paclentes, 86 requirif la administra-
ci6n do antimiorobiaros por 6 sgmanas nfe, pues éstos progentaron -
complioaciones, como formeolén da secueatroe o trayectos tistulogoa,
requiriendo sdemfs de cirugfas adicionales.

loo oriterios para suspender gl antibiético fupron:

- CLINICOS: Augencia oowplata de sintomatologfa ( fichre, dolor,
aumento do volumen, incapacidad funcional ), asf como mejorfa rote~
ble an 6l estado gonsral de cada paciente.

- LABORATORIO: Recuperacién de la anomia, oifras de loucocites y
valooided do sedimentacisn globular dentro de cifras nomales. & es
te respecto, ne encontrs que las cifras de b y Ht retornaron a la -
normalided, dentro de las 3 primeras senanas e promedio, requirién.
dose de hemotrensfucionss en 4 pacientos. .

Las cifras de leucooitos variaron de 24,900 a 5,700 y fue un buen
pardnetro pare valorar datos de ectividad infecciosa, ancontrando su
rotorno e la porvalided a los 45 dfas on promedio { rango de 26 dfas
a 60 dfas ) .

El mejor parfmatro para valorar actividad infecciosa fueron las -
cifras de valooidad de sedimentscidn globular, la cual se ancontrd «
clevada en todos loa casos, variando de 3% ms a 58 mn/ h , retornan.
do a la nomalldad oh sproximedaments &4 meses en promedlo, ( rango -
de 30 dfas 4 6 meses )

« RADIOGRAFICO: Ausencia completa de actividad osteomiclftica ,«
ancontréndose en los controles radiogréficos datos de regensracién -
Sgca, manifestado bfsicamante por la presencia de imégenas de escles

rosia Sace.



TRATAMIENTO QUIRURGICO:
A todos los pacientes so les realizéd tratamiento quirdrgioo.

A loe 6 pacientes, en quienos se sospochd el Diagnfstico de artri
tis afptioa, 88 Les afoatud artrotomfa evacuedors de la artionlacién
sfeotada, encontréndose en solamente 2 pacientss exndado de tipo pu-
ralento, de los cusles sflo uno, tuve cultive positivo para estafile
C0Co aureus.

A todos los pacientes ( N« 14, 100§ ), ne les efectud una debrida
cién esplia del foco osteomialitico, efectufndoss una ventana corti~
cel gn 6l hugso afectado y legrérdose el hueso hasta encontrar hugeo
esponjoso y cortical de caracterfsticas mormales, dejéndose sn su in
terior dos tubos de portovas de 1/4 , para la colovacifn de un siste
ma de irrigacibn succifn convencional y se euturd 1a herida de primg
ra intensidn.

En todos los paciantes se encontrd exudedo purulento subperifsti.
co y en canal la:lular .

A & paclentes ( 28.5% ) fue necesario eomstorlos a otra oirugfs -
adiolional, por haber presentado recidiva de la enfermedad, efestuln.
doseles debridesifn, ourstaje, secuestrootonfs y fistuleotonfa, muta
réndose 1a herida de primera intensidn,

5610 un paciente ( 7.1% ) evolucions a la oronicided con formAwes
otén do traywctos fistulosos y grandes seouestros que requirid de -
mfs do 2 olrugfan y en el omal, 28 aignis al método de escarificseee
oisn dsl Dr. Colcharo.
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DURACION DEL SISTEMA DE YRRIGACION SUCCION:

£1 manor tiezpo de pemanansia del SIS fue de 10 dfas y ol néximo
de pormangnsia de 21 dfas ( promedio 18 dfam }

Las complicacionss onvontradas en ou mangjo fueron:

Obstrucoidn de los tubos de dranaje, en 4 pacientes.
Salide accidontal de lon tubom, en 1 pasieate.
Eacaps de 1fguido a travfs de 1o harids, en i paciente.

51in problanas en.su manefo, en 10 paolentes.

Los oriterios empleedos pars valorar su retiro fueron :

Apeoto maorosodpico del 1fquido do sucoifn. fate dcborfa ser
olaro, sinprasencia de detritus de tejido.
Mfs de 2 oultivos negativog dal. ifquido de sucoidn.

Augenola de bacterias en gl 1iquido de sucoifn, mediants la -
tinoién de gram.

Presanols de fibroblastes en 6l 1fquido de sucoifn.
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DURACION DEL SIS M
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PACIENTES

INMOVILIZACION:

Se utiliné en todos los pacisntss en la eiguients forma:

~ Durante la eatancia hospitalaris, ge utilizaron férulas de yeo
generalmente dorsales y en posicidn funoional.

~ Al sgreso dal pasiente, se colood un molds de yeso adecusdo y
e posicién funolonal de 2a gxtremided afestads, en todos lom
pacientes, por el tiempo npoesario para pedsr apresiar datos =
do regeneracidn dnee y remodalacién an los controles radiogréa
ficos, genaralmenta por un perfodo de tiempo pronedio de 8-12
agnannge

COMPLICACIONES :

Las complicaciones sncontradas fugron:

- Fracturs del hueso afectado en 2 pacientes { 14,28 ) y esto de
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bido al retiro ds la immovilizacidn en forma tesprana.

RECIDIVAS :

En 3 paclentes oe prasentd recidiva de 1s enfermedad, caraoteriza
da por la reactivacidn de la gintomatologfas, presencis de trayeotos
fistulosos con exudedo purulento y formacidn de secusstrose £n on 3
pacientes sa presents a los 3 meses de evolucidn de la enforwedad.

HUESO AFECTADO:

En la sigulents tabla pe mueatra 1a distribucién encontrada :

(D Tibia, 7 paclentes ( 508 )
@ FP&aur, 5 paolentes ( 35.7% )
(3 Hlnero, 1 paciente ( 7.2%)
@ Radio, 1 paciente ( 7.2%)




DURACION DEL, SEGUIMICNTO:
£l tiempo de ssguimiento se mugstra en la siguieate gréfics ,

slando al manor tiempo de esguimicnto de 6 meses y 6l méximo de

28 ugses, promedio 13.4 meaea.

304
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DURACION DL "t
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De acuardo a las tablas propugstas para valorar gl tratamiento
de la osteomielitls hanatégena aguda, los resultados fueron :

BUENOS: 10 pacientes ( 714 %)
REGULARES: 3 paolentes (210 8)
MALO: 1 paociente ( 7.1 %)

v
!
.

PACIENTES |
3
14

sSsssea

-
-
-
-
-

.
sevste s

BuENOS REGULARES  MALOS

RESULTADOS



DISCUSION

Los resultados presentados en esto cstudio no eon concluyentes, de
bido a que ¢l numero de casos presentedos estadisticamente no es sig-
nificativo, ain embargo, es representativo del tratamiento llevado a_
cabo en al servioio de Traumatologfa Pediftrica y es de utilided para
valorar la efectividad de la terapéutica propuesta y plantear mejoras
tomando como marco de refarencia los resultafos publicados en la litg
ratura revisada.

Do esstae modo, los resulteadeos obtenidos en asta serie de paclentes,
6e wimilar a los rgportos envontrados en la literatura mundial. Aei,-
el porcentaje de magoulinos y femeninos fus como sa sspersba, predoni
n8 6l sexo masculino, siendo més frecuaute ea edades oscolarss.

£s importante hacer notar, que en el 78.5% de lon pacientss exist¥s

gl antecedente do waa eafermedad infecciosa previa, gederalmente los
calizada al tracto respiratorlo superior: esto aunado al grado al gra
do de desnutrioidn encontrado, 93.8#4 de los pacieates presentaban ale—
gén grado de desnutrieciln, situacién que implica irmunodeprenién por-
una baja considersble an lan defansasi por lo que estas dos oitussio—~
nes fueron lag causas predisponentes prinoipales para el desarrollo -
de la enfermedad.

Con respecto a las dificultades encontralag para establecer el dig
nostico, encontramos que en la mayorfa do los pacieates solamente oe_
penso en ogteomielitis cuando exigtieron daton radiogréficos ocaracts-
rigticos do la enfemedad; asf, cn &l 50% de los paclentes existié mn
error diagnostico, que 1égicamente implica retrase en el tratamiento,
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miwor propagacién de la infeceién y consocuentenante mayor daiio Secos
Eato s do gran importencle, pugs como a.e reporta e la literatura (4)
cuardo so eatablece el diagnetico dentro de las primeras 2448 hs, - -
antes do que aparczoa clinlcamante la formacidn de un sbeceso, la cum
016n puede obtenarso con el tratemisnto antibiético simple y la inmod
1iza0idn, sin noeoesidad de cirugfa. En nuestrac asries so enconted que
en golamente un paciante el diagnfetico se ostablocid en las primeras
48 hs, mientras que an loas demfs, ol diagnfastico se estableold hasta -
después dal 100. dfa, situacién qua ya implica la formsoién de un abg
ceso on cavidad medular, o bién en empacio gsubperidatico.

Ya qua go fundamental establecer un diagnéatico tewprano, se enson
tré que 1a ceatallograffa 6oea es da gran utilidad, puss como meatic.
nan. Brasaler y Grahan ( 1, 8 ), so puade detootar 1a snfemedad deotm
de las prineras 72 hs de evolucibn; en musstras serles fue positiva -
an @l 87.5% de los paclentas, por lo que debe sor considerado como un
astudio de rutina para su deoteccidn y seguiniento, siondo de nfs valer
que los estodios radiogréficos convensionales, pues los cambion que -
sa encuantran en 8stos, implican ya una stapa avanzeda do la enferme-
ded.

Con regpecto al agente oausal, ¢l Eetafilococo aureua coagulasa po
eitivo, fue ol garmen prodominants, por lo que el tratamiento antibif
tico siewpre deberd aestar enfocado a su erredicacidén.

En todos los pacientes el disgndstico fue corroborado por histopa~
tologia.

£l trataniento antibibtico fue eficar utilizaado dicloxaciling, =w



slexio una alternativa adecusda lao cofalosporinas, utilizedo sisté.-
micamente por vfa intravemosa por 7 a 10 dfas, paru controlar la fass
bacterfmica, debifndose mantensr en forma intensiva por vis oral por
3 a 6 smanage.

£l tratamiento quirfrgico es obligado para descomprimir y “limplar
al foco infacologos Para tal efecto, ol tratamisnto quirdrgico con la
colocaoién de un S.I.8. mootrd ser eficas, con renisién de la sintoma
tologfa dentro de las pringras 72 horas y logrindoass una “limpieza™ -
del hueso afectado en aproximadsmente 18 dfas, que fue &l tiempo do -
permanencia del miemo.

Las complioaciongs encontradas en eu utilieseidn, obstruceidn de -
loa tubos, ealide accidental da log miamos y escape de 1fgquido & tre-
vés do la herida, fueron mfnimos y considaro debidos a la felta de -
adiestraniento en su manejo, o bien por dificultsdes téonicas en su -
60locaoidn,

Contrariaments & Jo reportedo en la literatura ( 4, 9, 18, 24 )
donde e motniona que la olrugfa en etepag tempranas ocaglons nfs da-
flo que benaficlo, por comprometer la oiroulacifn Ssea en un huese ya
de por s daiiado, encontramos una regpucsta muy favorable y pudimos
spreciar durante 6l seguimiento, que las reas decorticedas y legre--
das, as{ como lap pérdidas Sseas, ss reatablecieron adeousdamante mog
trando una remoddlacidn completa del hueso, en aproximademento el 50%
de loe paciantes, a los 6 meses de evoluociSn. En oélo 3 pacieates, se
ancontrd 1a formacién de secusstroa en el sitio de la ontecolisin, ¥

se requirdd de uns oirugfa extra para su regeccidn, con lo cual igual
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SAUR BE LA BlBLioyecs

£n 88lo un pacients no fue de utilidad el $,1.5. , esto deébido a

nonte ge Logré la remodelacibn,

que presentaba daflo extenso del hueso, corrobordndose las indicecic
Do ds Willenegger ( 2% ) qua mencionn que “ouando el hugso infecta
do ya no pneda regengrarse y actfa como tejido nacrético portador -
da ghrmanss, el S,1.5, ya 0o tiens ningfn santido “.

La findoa complicasifn encontrada fus freatura del hueso afectado,
y &ato dcbido al retirw de la imovilizacisn en forma tawprana, por
Yo que pe recomienda contimiar ésts, hasta apreciar una rewodelacidn
adecuada del huggo.

Como se reporta en la literatura ( 4, 9, 24, 25 ) , las recidivas
86 presentaron a 1os 3 moses da evolusiér, ocurriendo fstos en eflo
21.4 £ de los pmiarrtaa. oifras mucho menores a las encontradas en -
la literatura, qua varlaron entre un 66 4 a un 30 ¥ . Y podoms con-
aiderar que fusron ocasionadss a una falla en el disgnfstico inloial,
1o que retrasd el tratamiento oportumo y conseouentements moyor defio
Seno.

Con respecto a la localizaoidn de la ostoomialitis, mostros ro-
sultadog coneuardan a los roportados en la literaturs, sieado la ti-
bia, 6l hugao mfs afsotado, siguifrdole en fresuenois fémur, hfmero,
ofbito y radio.

Debido a la gran sobrgpoblacién de pacientes que manela el Hogpie
tal y @l Serviolo da Traumatologfa Pediftrica, los pacientes fueron
egreasdos de la unidad, a los 12 mesas de evolusién en promeiio, nie
tuacién que no pamite establecer criterios de cursoién, pues para
lograrlo hay qua peguir sl paciente hagta la vida adulta, ya que se
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reportaron recidivas hasta varios afios despufs del atequs agudos De =
tal modo, la respuesta al tratamiento fue valorada por la desaparioién
de los sfntomas, recuparacidn de las condiclones generalea del pacien
te, datos radiogr&ficos de rawdedlacién dsea con resbsoreién da ronas
1{ticas y patrén trabecular seo noxmale. Por lo tanto, consideramos -
que al trataniento propuesto es oficaz en el mansjo de la ostoomicli-
tia haatdgena aguda, logr&rdoss un 82,9 # de buesos y regulares resul

tadog, con sflo 1 fracaso que representa el 7.1 #.
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CONCLUSIONES

® La Osteomiglitis Homatégena Azude es una enfermedsd que afecta a

pacientas on edad escolar, antra 6 y 11 aflos, aon predominio del
eeko masculino.

son factores predisponsntes la desmtricifn y las enfemmededes -
infecolosas, gensralmente localizadag al tracto respiratorio eu-
perior,

£1 principal agente causal continfa glendo ol Eetafilococo aurens
coagulaea positivo.

Afecta prinoipaimente las zonas metafisiarias de los huesos lare
gos, niendo gl hugeo mfa afectado en orden de importancia: tibia,
féour, hémero, radio y ofbite.

Ee fundamental opteblecer un diagnfstico tempramo durante las -
primgrag 72 horag de evolucién de la enfemedad, para lo cual es
de utilidad la cantellograffa 6sea con Tc. 99 MDP

E1 tratamlento slempre deéberf ser combinado, médico y quirdrgico
con lo oual, se alcanza un gran porcentaje de curacidi.

£l tratamionto mfdico deberd ser medlante antibidticotarapia ais
ténice a bage dg dicloxaciling, piendo en la actualidsd unn al-
ternativa importante lag cefalosporinas ( cefaloridina y cefazo-
lina ) con una fase intensiva por via intravemsa durente 7- 10
dfas y contimando una fags do sootén por via oral, por 3- 6 ge-
manag,

El tratamipnto quirfrgioco consiste an debridacidn y limpleza del

fooo infecciogo mediante la colocacién de un sistema de irrigae-
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cién-succidn cerrade, lo cual se logra por el bensfioio mecfnico
que proporcions.

® La immoviliracién de la extremided afectada ee fundemental y de
bgrf mantensreo hasta apreciar dator radiogréficos de rovodelam-
oidn daaa.

@0 £ tratamionto deberd ser multidisciplinerio con la participa~-
0idn del ortopedista, pediatra, infectdlogo y médico radiflogo -
especialista en Medicina Nucloar, asf oomo también porsonal de -
cafermerfa capacitado en cate tipo de problemans
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