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Osteomielitis del isquion en lainfancia. A propoésito de dos casos

Figueras-Coll G,* Alberti-Fit6 G,* Torrededia-Del Rio L,* Hernandez-Hermoso JA*

Hospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona

RESUMEN. L a osteomielitisisquiatica es una
infeccion dsea muy infrecuente en la edad infantil
que se diagnostica por exclusion de cuadros mas
frecuentes. El diagndstico definitivo se obtiene me-
diante puncién-biopsia, la cual per mite establecer
un tratamiento antibidtico dirigido. Presentamos
dos casos clinicos de dos nifios con evolucion satis-
factoria. En los dos casos la radiologia inicial fue
anodina. La exploracién clinica no mostraba total
limitacion de la articulacion coxofemoral pero si
dolor ala palpacion isquidtica. En la resonancia se
aprecian imagenes compatibles con osteitis isquia-
tica. La puncién biopsia isquidtica fue diagndstica
en losdos casos. A |os 24 meses de seguimiento am-
bos nifios realizan una vida normal. Conclusiones:
L a osteomielitis isquiatica es una entidad a tener
en cuenta en nifios con coxalgia, tras la exclusiéon
de patologias mas frecuentes. Un estudio icono-
gréfico exhaustivo junto con la biopsia de la lesién
per mite su diagnostico.
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I ntroduccion

Lainfeccion 6sea de los huesos de la pelvis es una lo-
calizacion poco frecuente y la afectacion isquiética resulta
excepcional. Se trata de cuadros poco floridos clinicamente
y radiogréficamente. La gammagrafia 6sea y la resonancia
magnética constituyen las pruebas diagnosticas mas adecua-
das. Con lapuncion biopsia se obtiene el diagndstico defini-
tivo, que permite una seleccion de la antibioterapia adecua-
da. Se presentala evolucion de dos casos clinicos.

ABSTRACT. Ischial osteomyelitisis a bonein-
fection that is very infrequent during childhood
and isdiagnosed by excluding other mor e frequent
conditions. The definitive diagnosis is made with
puncture biopsy, which allows instituting targeted
antibiotic therapy. We present herein two clinical
cases of two children who had a favorable course.
In both casesthefindings of theinitial X-rayswere
unremarkable. The physical exam did not show
total limitation of the coxofemoral joint but it did
show ischial tenderness. The MRI showed images
compatible with ischial osteitis. The ischial punc-
ture biopsy was diagnostic in both cases. At the
24-month follow-up both children are leading a
normal life. Conclusions: Ischial osteomyelitisis
an entity to consider in children with coxalgia once
other more frequent conditions have been ruled
out. Thediagnosisis possible with a thorough icon-

ographic study toget
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Material y métodos

Se presentan dos casos clinicos de 5y 15 afios respecti-
vamente. El primer caso seinicia con fiebrey coxalgiade 2
dias de evolucion. Dolor selectivo ala palpacion isquiatica
izquierda sin tumefaccion. Exploracion coxofemoral con
movimientos pasivos, anodina. Se realizan radiografias y
ecografias de las caderas, las cuales informan normalidad
(Figura 1a). En la puncién biopsia no se obtiene ningiin
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germen, pero en los hemocultivos tomados en el momen-
to del ingreso se aisla S. pyogenes. Una de las muestras es
remitida a servicio de Anatomia Patol 6gica, que confirma
el proceso infeccioso. Gammagraficamente se aprecia leve
aumento de la captacion en rama isquiopubiana izquierda,
sugestivo de osteomielitis isquiética (Figura 1b). Mediante
tratamiento antibidtico endovenoso durante una semana'y
via oral durante tres semanas mas, €l paciente experimenta
mejoria.

El segundo caso se iniciatambién con fiebre y dolor en
zonainfraglUtea izquierda de 3 dias de evolucion. Lara-
diografiay la ecografia estan dentro de la normalidad. Se
practica unaresonancia magnética que aportaimagenes las
cuales evidencian una alteracion de la sefial en laregién
isquidtica, compatible con osteitis isquidtica (Figura 2).
La alteracion de la sefial consistia en una hiperintensidad
en T2 e hipointensidad en T1 en el isquion izquierdo. Tras
la puncion biopsia en la que se aisla S. aureus, se realiza
tratamiento antibidtico endovenoso durante dos semanas
y via oral durante dos semanas mas, con buena evolucion
clinica

A los 24 y 25 meses de seguimiento, respectivamente,
ambos nifios realizan vida normal y con controles analiticos
dentro de lanormalidad.

Discusion

La infeccion Osea a nivel de la pelvis, descrita por
Fréhner en 1890, se da con muy poca frecuenciay es par-
ticularmente rarala afeccion isquiética. 1234587 En |a pel -
vis, €l ilion suele ser laregién mas comprometida (40%),
seguido del isquion (28%) y pubis (15%) en tercer lugar.
Segun Klemm (1912), de 385 osteomielitis vistas en sus
propios pacientes, 36 afectaban a la pelvis. De estas 36
s6lo 2 involucraban el isquion (0.005%). Una incidencia

Figura la. Radiografia de cadera sin alteraciones 6seas.
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similar reporta Oreto (1936), de sus 100 casos de osteo-
mielitis, 11 incidian en la pelvis 'y sdlo 2 afectaban el
isquion (0.0125%). No obstante, Doran y Brown (1925)
reportan una incidencia de 0.04% de afectacion isquiati-
ca.! Actualmente la incidencia es mayor ya que existen
mas técnicas diagnosticas y hay mas conocimiento de la
entidad (Tablal).*

Lainfeccion en el isquion tiene un predominio sobre la
regién isquiopubiana, aunque autores como Pokorny y Geist
describen también osteomielitis localizada en la tuberosidad
isquidtica

Algunos de los factores de riesgo implicados en el desa-
rrollo de osteomielitis pélvicas serian causas traumaticas,
infeccidn urinaria o la enfermedad de Crohn, entre otras.?

La osteomielitis isquiética es més frecuente en la edad
infantil (media de edad 14 afios) y esto se explicapor lapre-
sencia de los cartilagos de crecimiento con sus arterias me-
tafisarias en las regiones isquiopubianas y de la tuberosidad
isquiatica.! En general se trata de infecciones provenientes,
por via hematdgena, de otras localizaciones. Ademas, en las
placas de crecimiento existe una red venosa que lentificala
circulacién sanguinea sirviendo de reservorio para los gér-
menes causantes de la infeccion.® En la edad adulta existen
casos descritos de osteomielitis isquiética después de una
cirugia urolégica

Laclinica es silente y gradual al inicio. El paciente
aqueja dolor inespecifico en la cadera o el periné, lo que
dificultay retrasa el diagnostico.2%® Dichos sintomas son
acompafiados de fiebre en la mayoria de los casos.?2 No
obstante, Zvulunov y colaboradores reportan en su serie
que el sindrome infeccioso puede estar ausente incluso en
un 50% de los casos.® Suele existir limitacion de lamovili-
dad de la cadera.*?* En el diagndstico diferencial seinclu-
yen entidades como la artritis séptica de caderay la sino-
vitis transitoria de cadera. En contraste con las verdaderas

Figura 1b. Gammagrafia 6sea hipercaptante en region isquiética
(vision PA).



Osteomielitis del isquion en lainfancia.

Figura 2. Resonancia magnética en la que se aprecian signos de osteitis
isquidticaizquierda.

Tabla 1. Incidencia de la osteomielitis de isguion en la infancia.

Afio del
diagndstico N° de casos
Bilhaut M* 1900 1
Klemm P 1912 2
Doran WT y Brown L* 1925 3
Vaks St 1925 1
LeFort R et al* 1929 2
Pouzet MF* 1935 1
Oreto P* 1936 2
Mufioz | et al* 1949 1
Kloiber R et al® 1988 5
Jarvis J et al® 1985 4
Rand N et a’ 1993 2
Davidson D et al® 2003 10
Klein JD et al* 2007 7
Jenzri M et al? 2008 7
Figueras et a 2010 2

artritis sépticas de cadera, no estan restringidos todos los
movimientos de la cadera.

En algunos casos €l desarrollo de una fistula cutanea es
el primer signo de laenfermedad.!

El examen clinico més eficaz es el tacto rectal através
del cual selocalizala presencia de una tumefaccion en la
rama isquiopubiana o tuberosidad isquiatica.

Respecto a las exploraciones complementarias, lara-
diografia simple en muchos casos es anodina inicialmente
y retrasa el diagndéstico. La radiologia es dificil de inter-
pretar debido a las expansiones e irregularidades obser-
vadas normalmente en el periodo de fusion.® En estadios
avanzados se visualiza un defecto 6seo con destrucciones
irregularesy areas de resorcion de la rama isquiopubiana,
gue en algunos casos puede conducir a un problema de
diagnéstico diferencial con lesiones tumorales, como el
sarcoma de Ewing.? Segun la bibliografia, el tiempo entre
el inicio de la sintomatologia y la hospitalizacién oscila
entre 1y 75 dias.*®
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En cuanto ala ecografia, tiene poco valor diagndstico;
aunque por ser una prueba inocua, es bastante utilizada en
pacientes de edad infantil.

La resonancia magnética con la administracion de
gadolinio es la prueba de eleccion, mediante la cual se
localiza el foco de infecciodn, con inflamacién de partes
blandas y edema 6seo, asi como la determinacién de co-
lecciones.®’

Lagammagrafia 6sea determina el foco de infeccion pero
no informadel estado de las partes blandas. Es necesario se-
guir unos criterios estrictos de interpretacion de la prueba,
yaque lanormal actividad de |os cartilagos de crecimiento
dificultael diagndstico.>®

En los casos de osteomielitis cronicas el diagnostico
suele ser dificultoso y se obtiene de forma definitiva con la
anatomia patoldgica, en la cual se aprecian la presencia de
linfocitos y otras células inflamatorias en la biopsia. Esta
patologia es més tipica en la edad adulta.

L os microorganismos aislados més frecuentemente son
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Salmo-
nella, Enterobacter cloacae, Kingella kingae.*58

En el diagndstico diferencial se incluyen unalarga serie
de entidades, entre las més destacadas epifisitis de cadera,
neoplasias, fractura osteoporatica.

En la época preantibiotica la osteomielitis isquiati-
ca suponia una mortalidad de 10% de los casos. Segun
McWhorter, Le Fort, Guilleminet y otros autores, si no ha-
bia un drenaje temprano de la infeccion, el absceso subpe-
ridstico podia colonizar la cadera, liderando asi una artritis
séptical

Algunos autores siguen un tratamiento médico exclu-
sivamente, aun con la presencia de un absceso; optan por
el tratamiento quirdrgico cuando hay poca respuesta a los
antibidticos. La eficacia del tratamiento médico radica en
la buena vascularizacion de la lesion.’® Actualmente, €l tra-
tamiento suele ser mediante un desbridamiento quirdrgico
en el que se drena pus a través de unaincision en el pering,
asociado a tratamiento antibiético dirigido. No es necesario
mantener ninguna inmobilizacion. En los casos de osteo-
mielitis cronica, la reseccion del fragmento afectado sera el
tratamiento de eleccion.

No son habitual es las complicaciones siguiendo la pauta
antibidtica correspondiente; el prondstico de la enfermedad
en general es bueno.12®
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