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Osteomielitis hematdgena del astragalo en la
infancia: Reporte de un caso
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RESUMEN

La osteomielitis hematdgena es muy comuin en la metéfisis de
los huesos largos en la infancia; la afectacion de otros sitios es
menos comun. La osteomielitis hematogena del astradgalo es
muy rara, reportadndose solamente unos cuantos casos en la li-
teratura mundial. En este articulo se reporta un caso de osteo-
mielitis hemat6gena del astrdgalo en un paciente de 8 afios de
edad, manejado mediante desbridacion quirargica y antibioti-
coterapia, con resultados favorables. Se hace también una revi-
sion de los casos reportados en la literatura y los tratamientos
recomendados.
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INTRODUCCION

La osteomielitis hematdgena es una de las infecciones
osteoarticulares mas frecuentes de la infancia, involu-
crando habitualmente a la metéfisis de los huesos lar-
gos. En comparacién, la afectacion de otros sitios
anatomicos es mucho menos frecuente. La osteomieli-
tis que involucra a los huesos del tarso es poco co-
mun, reportandose en 2 a 3% de todos los casos de
osteomielitis en diferentes series,*2siendo el hueso
mas comunmente afectado el calcaneo, con mucha
menor frecuencia en los demas huesos del tarso.

La ostemielitis hematdgena del astragalo es muy
poco comun, con s6lo unos cuantos casos reportados
en la literatura. Ezra y Wientroub? reportaron una serie
de 11 pacientes con osteomielitis hematdgena de los
huesos del tarso, en la que cuatro pacientes tuvieron
afeccion del astragalo; Skevis* report6 cuatro pacien-
tes en un periodo de 8 afos; Antoniou y Conner® re-
portaron 7 casos en 9 afios; Robertson® encontré dos

* Residentes de Quinto afio, Ortopedia Pedidtrica, Hospital
Shriners para Nifios.
** Director Emérito, Hospital Shriners para Nifios.
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SUMMARY

Hematogenous osteomyelitis is very common in the metaphysis
of long bones in childhood; involvement of other sites is less
common. Affection of the talus is very rare, having been
reported in only a few cases in the international literature. We
report here a case of hematogenous osteomyelitis of the talus
in an 8 year-old patient, who was treated with surgical
debridement and antibiotics, with good results. We also do a
review of the literature and suggested treatment.
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casos. La mayor parte de los casos reportados se com-
portaron como una infeccién subaguda, con una bue-
na evolucion con el tratamiento médico o quirdrgico.

Hicimos una revisién de todos los casos de osteo-
mielitis diagnosticados en el Hospital Shriners para Ni-
fios de la Ciudad de México entre 1963 y 2005,
encontrando 164 casos en este periodo. Nueve casos
involucraron los huesos del tarso. Solamente se encon-
tr6 un caso de osteomielitis del astragalo, el cual se
reporta a continuacion.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino, de 8 afios de edad. Sin antece-
dentes personales de importancia para su padecimien-
to. Inicid un mes previo a su primera consulta en el
hospital, posterior a sufrir una inversion forzada del to-
billo derecho, con dolor leve, evolucionando en 24
horas a dolor intenso y limitacién funcional, agregan-
dose fiebre de hasta 39°, siendo manejado en otra ins-
titucion con antibidticos intravenosos por 15 dias, con
mejoria parcial. El paciente persistié con dolor, aumen-
to de volumen y limitacién funcional en el tobillo de-
recho, motivo por el cual acudié a nuestra Institucion.
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El paciente fue hospitalizado, con el diagndstico de
probable osteomielitis del astragalo. A su ingreso se
encontraba afebril, con aumento de volumen en el to-
billo derecho, con hiperemia e hipertermia medial,
con limitacion de los arcos de movimiento del retro-
pié. Se observaba también una red venosa superficial
en el tobillo.

Se tomaron a su ingreso estudios radiogréaficos sim-
ples (Figura 1), observdndose aumento de densidad de
los tejidos blandos, con aumento de densidad de pa-
tron irregular en el astragalo, con irregularidad en la
superficie articular del domo del astragalo. Los estu-
dios de laboratorio encontraron una velocidad de sedi-
mentacion de 38 mm/h, biometria hematica normal,
proteina C reactiva menor a 0.6 mg/dL, fosfatasa alca-
lina de 384 UJ/L, deshidrogenasa lactica de 449 UIL,

Figural.

Figura 2.

electrolitos séricos normales. Una resonancia magnéti-
ca de tobillo derecho report6 una alteracion morfol6ogi-
ca severa del astragalo, con levantamiento peridstico,
con cambios de sefial en tibia y peroné distales, asi
como en calcaneo; tejido de aspecto inflamatorio en
el espacio articular periastragalino, todo esto compati-
ble con un proceso inflamatorio probablemente de
origen infeccioso, con compromiso de tejidos blandos
intra y extraarticulares (Figuras 2 y 3). Se hizo también
una centelleografia 6sea, que mostro positividad para
un area de aumento en el flujo sanguineo, espacio
vascular y actividad osteoneogénica de manera difusa
en la articulacion tibio-astragalina derecha, sugestivo
de un proceso traumatico/inflamatorio regional versus
osteomielitis (Figuras 4 y 5).

Con estos datos, se inici6 manejo antibiético con
amikacina y cefalotina parenterales y se programo ma-
nejo quirdrgico, realizandose toma de biopsia del as-
tragalo, encontrando en la cirugia tejido friable con
escaso exudado purulento. Durante la cirugia se tomd
también muestra de tejido para cultivo, el cual reporto
desarrollo de Staphylococcus aureus, por lo que se
suspendio la amikacina y se continué con cefalotina
intravenosa solamente. El estudio histopatolégico re-
portd osteomielitis cronica, con extension a tejidos
blandos.

El paciente evolucioné hacia la mejoria clinica, con
disminucién del volumen del tobillo, y con resolucion
de la hipertermia e hiperemia locales. Una vez com-
pletados 21 dias de manejo antibiético intravenoso, el
paciente fue dado de alta del hospital, continudndose
con cefalexina por via oral por 3 meses adicionales. El
paciente ha evolucionado hacia la mejoria, con des-
aparicion de la sintomatologia, y normalizacion de las

Figura 3.
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Figura 5.

cifras de laboratorio. En su Gltima consulta, 6 meses
después de haber iniciado su padecimiento, se obser-
vO radiogréficamente con disminucion en el aumento
de la densidad del hueso esponjoso del astragalo, con
normalizacion de la densidad de los tejidos blandos
(Figura 6).
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Figura 4.

Figura 6.

DISCUSION

La osteomielitis hematdgena del astragalo es una enti-
dad poco comUin, que se presenta con un cuadro clini-
co inespecifico, siendo frecuente el que exista un
retraso de semanas a meses en el diagnéstico,** como
fue el caso en nuestro paciente.

Existe controversia en el tratamiento ideal para la
osteomielitis, pero la mayor parte de los reportes coin-
ciden en desbridacion quirdrgica, junto con un esque-
ma inicial de antibiético intravenoso seguido de oral
por al menos 4 a 6 semanas.*® Sin embargo, existen
muy pocos reportes especificos para la osteomielitis
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del astragalo. La evolucién hacia la mejoria de nuestro
paciente coincide con lo reportado en la literatura,
con una tasa de curacion del 90%.3
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