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RESUMEN

2e revisaron 18 expedientes de pacientes con Osteomielitis en
miembro toricico con un rango de edad de 1.6 a 16 afos, con un
seguimiento de doce meses, identificando 13 via de infeccidn en
diez pacientes hematigena, dos por fractura expuesta; iniciando ¢l
padecimiento actual a edad preescolar o escolar, siendy manejados
2 base de antibioterapia de acuerdo al antibiograma y aseos
Qquinirgicos o curelajes segun el caso, asi como la correccidn de las
secuelzs como: la deformidad de Madelung, Madelung inverso,
acortamiento de 12 extremidad; a base de alargamientos dsens,
injertus vascularizados de perong, antebrazo de un solo hueso o
transferencias lendinosas de acuerdo a la deformidad, siendo el
mayor seguimiento de veinte afios. Con buenos resultados en
citorce pacientes y todos ellos satisfechos,
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INTRODUCCION

La infeccidn en el hueso que se produce como
respuesta un proceso inflamatorio se le denomina
osteomielitis (OM),. Con a su localizacion puede ser
en forma generalizada o permanecer exclusivamente
en la corteza. Actualmente, con el uso de antibidticos,
Ia tasa de complicaciones y riesgo de muerte es de
aproximadamente 5% 9,

Existen varios tipos de OM caracterizados por A)
permanencia de los sinvomas; B) mecanismo de
infeccion y C) tipo de respuesta del huésped a la
infeccion. Se dividen en tres grupos: aguda, subaguda
¥ cronica; externas o hematdgenas, siendo la primera
inclusive por iatrogenias o contigiiidad, También puede
&er purulenta y no purulenta {granulomatosa) .

Segiin Longjihn v Cole ®¥ el organismo miis comun
en la OM antes del afio de edad puede ser ¢l
Estreptococo o el Staphylococo y de manera
predominante éste 1iltimo después del afio de edad:
‘puede involucrar de una manera primaria a la epifisis
e manera aguda o subaguda. La forma aguda se
Laracteriza por ser ripida y progresiva.

SUMMARY

Wi reviewed the resulis of the treatment of 16 patients with
OM in upper Hmb with a range of 1.6 to 16 years old with a
tellow wp at least 12 months, the hematogenous infection was
the most common in children; using antibiotics TV and curetage
in the acute fase: The most common deformities were radial
clubhand, cubital clubhand and shortening of the limb; this
delormities were manage with bone lengthening, micravascular
fibular gratts and with tendon transfer acordingly managed .
The follow up was 20 years in one palient. In 14 patients the
result was good and all of them were satisfied with the resul,

Key Words: Osteomyelitis, upper limb, deformity.

Los sintomas locales son dolor, limitacién a la
movilidad, reblandecimiento y sintomas sistemadticos
como picos febriles antes de 48 hrs. Puede presentarse
leucocitosis y la eritrosedimentacién usualmente esta
elevada. En el curso de la enfermedad, de manera
temprana puede observarse una radiografia normal
pero puede existir lesiones liticas de forma evidente
en la epifisis en pacientes con un estado prolongado,
en contraste con la forma subaguda de la enfermedad
es de evolucidn insidiosa.

Caracteristicamente estos nifios refieren dalor
moderado localizado en el drea de infeccion y
frecuentemente se exacerba por la actividad. Fsta no
presenta sintomas sistémicos, los resultados de
laboratorio son normales y las radiografias presentan
una region litica. El tipo p crdnico es dificil para su
eliminacidn total, ya que, aunque los sintomas
sistémicos han cedido, pueden existir uno o mas focos
Oseos conteniendo pus, tejido de granulacién infectada
o secuestros; el hueso contiene zonas con
microorganismos. Estos focos rodeados de hueso
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Caso Mo 1

A Masculino de 16 anes con OM radio z2q. By U Curetaje v ostestomiz alineadorz distal de radoo con diafisectomia de adbito. D Resuliado

final a los 14 anos.

escleritico y relativamente avascular limitan la accidn
del antibictico ™.

En la OM hematogena en la nifiez (de 1 a 16 anos)
usualmente se presenta en la metafisis de los huesos
largos; Kahn ' menciona que hubo y Trueta sugieren
que el gran calibre de las venas metafisiarias resulta
en una disminucion del f] Ujo sanguineo a este nivel. Si
la bacteria se presenta, la eslasis puede favorecer la
colonizaciom en la pprtferia del fl ujo, ocasionando una
trombosis venosa; la oclusion retrégrada de los
capilares puede ocasionar una necrosis medular y
trasudacidn, proporcionando un ambiente favorable
para ¢l crecimiento y colonizacién de la bacteria.
Longjohn * menciona, de acuerdo con Ogden, que al
iniciar la infeccidn en la metdfisis en pacientes de 15a
18 meses de edad, ésla se puede extender ficilmente a
la epilisis adyvacente debido a la existencia de los vasos
transfisiarios que persisten hasta dicha edad,
posteriormente la fisis posee una barrera mecdnica
para la infeccion.

Segun Cole ¥ la mayor incidencia de OM se observa
en el humero, siguiéndole radio y cuabito
respectivamente, siendo el grupo de dos a tres anos
de edad el mas afectado.

El objetivo de este articulo es valorar la evolucion
v establecer ¢l manejo y secuelas en la osteomielitis
del miembro tordcico.

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron 173 expedientes desde Agosto de 1995
a Marzo de 1999 incluyendo a 16 pacientes con Dx de
osteomielitis crénica, aguda o secuelas y afeccion

unicamente en miembros toracicos sin importar el sexo
v con un maximo de 18 anos en el momento de su
ingreso én el servicio, siendo ocho femeninos y ocho
masculinos con un rango de edad de 1.6 a 16 afios, es
importante mencionar que el inicio de la OM en
nuestros pacientes fue en edad preescolar y escolar.
En cuatro pacientes no fue posible identificar la via de
infeccidn, diez fueron por via hematdgena, y dos por
fractura expuesta. También se tomo en cuenta el tiempo
de seguimiento el cual abarca de los 12 meses a los 15
anos con un promedio de & anos, observandose un

Tabla 1.
Caso Antibidticn
I Co TV} v Ce (VY
i Ge (1V), irngaciin suocion
3 Cpn, AN TV o Sl 7%
+ in antibidticn
] | 5in antibedtion
b Cef (V) v Ce (VO
Fi Co (IV} v Ce (V)
i {_-a.‘:'- L& {1V v Ca Sul (VO IFFIEaON Sucaon
Ed [ Co v Dl {TIV)
10 | Co {IV)
11 | Sen antibidtico
12 Sin antibidtion
13 { Co, D TV w Ce, Rif {VO)
14 Coy Cef, Am (IV) v Dl (VO
15 Sin antibidtico
15 Sim antibiolico

Co (cefalitnina), Ce (cefalexina), Ge (gentamicina), Cla {claforan), Sul
(TMP/SMX), Am (amikacina}, Cef {ceftriaxona), Rif (rifadin).
Lhs e ks pacientes requirieron manejo combinade con irmgackin-
succh, junto con los antibidlicos, en 4 casos no @ pequind de

mandje con antibiioo va que s¢ presentaron solo con secuelas.
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Tabla 2. Manejo Cuirtirgico

Caso Edad {afios) Sexo  Hueso afectindo Cirugias

1 16/ M Radio [zq. Al curetaje B} astectiimia alineadora radio, diafisectomia cubilal izq.

2 Armt Hirmero Ceer. A) curetaje y secuestrectomia humero der

3 4'M Radio v cabito Der. Sin Tx Ok En radio y adbito der.

4 4/F Cuibito Der. A) Antebrazo de un solo hueso der. B) transferencia de cubital ant. A ext. Comiin
y de Flesor Supef, a extensor largo del pulgar der.

3 13/F Huimeno Lieg. A) colocacion de Wagner himero der. B) cambio de clavo proximal

6 15/F Hiimeno Lxq. A) Secuestreciomia de humero izg.

i 10/ Radio Der. Al escarificacidn, colocacdn orthofix radio der, BY radializacidn de perond
microvascular de MPLa MTD, TAl cutines antebrazo der., C) diafisectomia
distal de aibito der.

8 14/F Himero l=g. A) legrado v secuestrectomia himerno izg.

2 12/F Hiimero kzg. A} catéter Hickman, B) curetaje, secuestrectomia en 2 oeasionss himeno iz,

1 L.&/F Hiimero Der Sim Tx O

11 1570 Radio Izq. Al curelaje, biopsia radio izdq.

12 /M Radio Der. A) dos artrotomias codo der, BY colocacion de monotubo radio der.

13 10/F Humero [2g, A tres secuestrectomias himeno izg. B) curetaje hiimero izg. C) aseo (x de HX.

14 10/F Hiamero 1zg, A) dos curetajes humero izg.

B sacuestrectomia humero izg, Y catéter Hickman.

15 15/M Radio 12g. A) aseo qx, RAFL, secuestrectomia de radio izg. (en otmo servicio). Radializacion
de perond vasculanzado mas TAI dseo autblogo radio iZg.

16 M Radio lzq. A) rotacidn de colgajo micoutanes abdom.a cara pust. Antebrazo izq,

B) retardo de colgajo pediculado abdom. A Mtizq. € colocaciion de monotubo
ralio izg., D) TAI dse0 autdlogo radio izq,

tiempo de actividad de la osteomielitis de 7 dias a 12
meses de evolucidn,

La localizaciin de la OM en miembro tordcico se
presentd en 8 casos en humero con seis izquierdos y tres
derechos, seis en radio tres derechos y tres izquierdos;
dos en cabito derecho y uno de los pacientes presento
afeccion en radid y cibito derecho.

5e evaluaron los sintomas generales que se
presentaron en tres pacientes, siendo los siguientes en
orden de importancia, fiebre, mal estado general y cefalea.
El total de los pacientes sufrieron sintomas locales, con
edema localizado, eritema de la zona, dolor localizado
en el sitio de afeccién y con limitacién en los arcos de
movilidad de las articulaciones adyacentes. Fistulas
cutdneas con secrecion de material purulento se
encontraron en 5 pacientes, otro paciente sufrid
unicamente dolor localizado nocturmo que cedia con la
administracion de ASA.

Los resultados de laboratorio se encontraron bajos
principalmente los valores de Hb y Hto en 8 pacientes,
normales en 8 casos; los leucocitos aumentados solo en
dos casos con predominio de linfocitos v la velocidad de
sedimentacion aumentada en 6 casos.

En cuanto al agente etiologico; solamente se
reportaron 9 cultivos de los cuales hubo desarrollo en 4
casos positivo a Staplylococus anrens coagulosa positivo,
2 casos con Staphylococus Epidermidis, otros 2 con
desarrollo de Strepteococus Fecalis y uno de estos dltimos

positivo para Klepsiella neumonia, dos que se reportaron
sin desarrolle y de los casos restantes 3 no se solicitd;
cuatro fueron mancjados inicialmente en otro servicio.
Manejamos las secuelas en 3 casos con deformidad en
madelung uno con mano zamba cubital (figura 1) y dos
con discrepancia en humero,

El antibiograma se reportd con sensibilidad en todos
las casos con cultivo positivo a la cefalotina en primer
lugar, en segundo a la gentamicina, y por altimo a
cefotaxima; el tratamiento con antibidticos se presenta
en la tabla 1 y el manejo quirirgico en la tabla 2.

RESULTADOS

En nuestro estudio se encontré una frecuencia de
afeccion de la OM en miembro toracico del 9.8% con
predominio de afeccion en el sexo masculino con 9 casos,
edad promedio de 10 afios y siendo la via de infeccidn
mas frecuente la hematdogena con el 55% en Fx expuestas
el 23% y el 19% restante se desconoce.

La localizacion mas frecuente de la OM se encontrd
en humero con 50%, seguido de radio con el 37% y cubito
con el 12%, siendo mas afectada la extremidad superior
1zq., en cuanto a los signos y sintomas, locales fueron
mas frecuentes en todos los pacientes como aumento de
volumen, eritema, aumento de la temperatura local, con
limitacién en los arcos de movilidad y en ocasiones
fistulas de salida de material purulento.
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Tabla 3. Resultados

No. Caso Cultivo/ antibingrama Seguimiento Brsultado final
1 5. aereus/ Ketlin, Genta 3 afos Arcos de Mufeca limitados,
Lx distal culnio
2 5. fecalis/ Keilin, Genta 20 afns Arcos completos,
acortamiento Gk mm
3 11 afics Arcos completos, sin detormidades
4 K anfos Sin pronosupinaain,
transferancias en 4/5
3 TR Arcos completos, alargamiento
& man
f Sepidermis/ keflin f afius Arcos completos, sin dismetrias
7 Sin desarrollo b afios Arcos complelos, discrepancia
| 45 mm
# 5, aurews, kefhin, Genta, TMP+SMX 12 anos | Arcos completos, sin dismictrias
q S.aareus/ Keflin, Dickoxa 5 ance | Arcos completos, sin dismitrias
10 LI arfa Arcos completos, sin dismietrias
11 Sin desarrollo 4 aiios Arcos completos, sin deformidades
12 3 anos Arcos completos, alargamiento
| 7 mm
13 5. tecalis/ Keflin, Genia 9 anos Arcas completos, sin dismetrias
14 Sepidermis ) keflin, Amika 8 afios Arcos completos, discrepancia
de 35 mm
15 A anos Murieca rigida, desviacion
ridial residual
14 —_— 2 ais Arcos completos, alargamos
26 mm, discreta desviacion radial

El agente etiologico de mayor frecuencia fue
Staphilocceco aureus en solo 4 casos seguido del
S.epidermis con dos y S.decalis (tabla 3) con uno;
manejados con antibioticoterapia de acuerdo a
sensibilidad de cada uno predominando la cefalotina y
la gentamicina en todos los reportes, requiriendo triple
esquema soloen 4 casos por b semanas, asi como sistema
de irrigacidn succidn en solo 3 casos por 10 dias.

El resultado de os pacientes (fabla 3) manejados con
injerto vascularizado de peroné es satisfactorio solo en
uno, ya que el paciente no. 15 presenta deformidad
residual con desviacion hacia radial, luxacion de la
articulacion distal del etibito y mufieca rigida sin prono—
supinacion y el no. 16 con una desviacion radial menor
de 20 grados; el paciente no. ¥ evoluciond con una
dismetria residual de 43 mm en antebrazo y el no. 14 de
35 mm de humero. El paciente no. 2 presento dismetria
de 60 mm en himero que no acepto el alargamiento dseo
y el paciente no.1 se reporto radiograficamente una
luxacidn residual distal del cubito.

DISCUSION

De acuerdo con lo reportado ¥ a los resultados en
los cultivos de nuestra serie, se correlaciona con el
agente mds frecuente el Staphylococo =¥, Las

manifestaciones locales se presentaron de acuerdo a
lo reportado, en el inicio de la Om, aunque los
resultados de laboratorio no fueron tan E-ij_e;niﬁcativus,
va que en nuesira serie se captaron en fase cromica,
siendo la VSG y la Hb los dnicos reportes con
alteraciones, y siendo este tipo de Om dificil de
eliminar "'\

Los resultados oblenidos en la mavoria de nuestros
pacientes son buenos excepto en uno (No.15) en el cual
persistic la deformidad y presentd limitacidn en la
maovilidad de la mutieca.

De acuerdo con la clasificacion radiografica en los
tipos de Om subaguda como son 1.- Una lesidn aislada
y con esclerosis alrededor, 2.- Lesion solitaria con
destruccidn cortical, 3.- Cortical gruesa sin piel de
cebolla, y tipo 4.- Formacidn dsea subperiostico con
piel de cebolla. Segian Gledhill ¥ se descarto este
proceso en nuestro pacientes,

Ciertamente el agente etioldgico mas frecuente
encontrado en nuestros pacientes fue el 5. Aereus, de
acuerdo a la respuesta clinica y sensibilidad del
antibiograma asi como el manejo quirtrgico de curelaje
y secueslrectomias.

Ciertamente el agente etioldgico mds frecuente
encontrado en nuestros pacientes fue el 5. Aureus, de
acuerdo a lo referide por Barson (8) v el manejo con

W REV. MEX. OKT. PED, 1999; 3 (1): 27-32



EVOLUCTION ¥ MANEJO DE OSTEOMIELITIS EN MIEMBRO TORACICO

antibioticoterapia segun Cole (3) fue de acuerdo a la
respuesta clinica y sensibilidad del antibiograma asi
como el manejo quirdargico de curetaje y
secuestrectomias.

En nuestra serie solo 6 casos presentaron secuelas;
la deformidad de Madelung (13) en tres casos siendo
la mds frecuente de las deformidades manejada
conforme a los criterios de estética y funcionalidad de
la muneca, colocando un fijador externo para dejar un
lecho y una vez alcanzada la distancia deseada la
colocacion de un injerto vazcularizado de peroné
{ﬁgura 2) en el radio afectado (7.8); siendo la mejor

opcion en casos de arresto Gseo importante v falta de
produccion osea, asi como un déficit en la irrigacidn
del hueso en cuestion y en ninguno de nuestros casos
se realizo la artrodesis de la muneca, un manejo
alternativo es el de anlebrazo de un solo hueso {tigura
3], el cual se realizdé en solo un paciente, siendo la
desventaja mas importante la eliminacién de la
pronacion y supinacion, aungue el resultado es
satisfactorio (9.10,11,12).

La segunda deformidad mads frecuente que
encontramos fue de la discrepancia en hiimero, la cual

A Masculine de 10 afos de edad con OM radie derecho v Colocacion de Qrthofix en cibito derecho, B. 4 meses después de radializacion de

perond microvascuiar a las 1 afos. C. Diafisectomia distal de ciibibo derecho, D, Resullado bGnal a los 16 afios.
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Fgura 3

A, Ferpenino de 4 atvos con O de oikito derecho va 'I_}_:-; e otro servico oo lesatin de N, Radial, B, Anlebrazo de un salo huese derecho con

transferencia cubital anterior a extensor comin y de fexor superficial a extensor lango del pulgar. C. Resultado final & los 12 afios.

se soluciond con el alargamiento dseo por medio de
110 fijm‘liur oxternao.

En términos generales podemos decir que la OM
hematdgena debe de buscarse intencionalmente
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