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RESUMEN

La Osteomielitis aguda es una enfermedad que principalmente afecta a los nifios, y en las zonas bajas de las
piernas, sin embargo, no es dificil encontrar casos donde los afectados sean adultos. Hay casos donde se
puede producir esta enfermedad en la boca, especificamente en la mandibula. La Osteomielitis como tal tiene
dos tipos de tratamiento, la antibioterapia y el quirdrgico, este Ultimo solo es utilizado cuando la enfermedad
es muy grave o cronica. La metodologia utilizada en la investigacion, es de tipo revision bibliogréfica, apoyan-
dose para ello en medios electrénicos para la obtencion de la informacion. Entre las conclusiones es que esta
enfermedad suele ser muy agresiva y puede generar mucho dolor, su proceso de diagndstico es muy variado
y va desde un simple examen de laboratorio hasta medicina nuclear, al ser detectada a tiempo el proceso de
sanacion con el tratamiento adecuado es total.

Palabras clave: Antibioticoterapia, Quirurgico, Pierna, Tomografia, Etiologia
ABSTRACT

Acute osteomyelitis is a disease that mainly affects children, and in the lower areas of the legs, however, it is
not difficult to find cases where those affected are adults. There are cases where this disease can occur in the
mouth, specifically in the jaw. Osteomyelitis as such has two types of treatment, antibiotics and surgery, the
latter is only used when the disease is very serious or chronic. The methodology used in the research is of the
bibliographic review type, based on electronic means for obtaining the information. Among the conclusions is
that this disease is usually very aggressive and can generate a lot of pain, its diagnostic process is very varied
and ranges from a simple laboratory test to nuclear medicine, to be detected in time the healing process with
the appropriate treatment is total.

Keywords: Antibiotic therapy, Surgical, Leg, Tomography, Etiology
RESUMO

A osteomielite aguda é uma doenca que afeta principalmente criancas, € nas areas inferiores das pernas, no
entanto, ndo é dificil encontrar casos em que os afetados s&o adultos. Ha casos em que esta doenca pode
ocorrer na boca, especificamente na mandibula. Osteomielite, como tal, tem dois tipos de tratamento, antibio-
ticos e cirurgia, o ultimo s6 é usado quando a doenca € muito grave ou crénica. A metodologia utilizada na
pesquisa € do tipo reviséo bibliografica, baseada em meios eletrénicos para obtenc&o das informagdes. Entre
as conclusdes esta a de que essa doenga geralmente é muito agressiva e pode gerar muita dor, seu processo
diagnostico é muito variado e varia de um simples teste laboratorial & medicina nuclear, para ser detectado a
tempo de que o processo de cicatrizacdo com o tratamento adequado seja total.

Palavras-chave: Antibioticoterapia, Cirdrgica, Perna, Tomografia, Etiologia.
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Introduccion

La osteomielitis es una enfermedad infec-
ciosa que afecta a la porcion medular y cor-
tical del hueso, y generalmente esta produ-
cida por la invasion de bacterias a través de
una diseminacion hematégena de tejidos
adyacentes infectados, 0 por exposicion de
un hueso fracturado al exterior. Esta enfer-
medad se caracteriza por la presencia de
una o mas lesiones abscedadas que se ex-
panden al tejido subperiéstico, con necro-
sis y reabsorcion del tejido 6seo, dejando
zonas integras de cortical, denominadas
“secuestros” (Mollinedo Patzi, Morales Alba,
Lanchipa Cruz, & Aruquipa Salcedo, 2013,
pag. 1761).

La clasificacion se puede hacer segun un
gran numero de criterios (etiologia, patoge-
nia, localizacion, evolucion, caracteristicas
del huésped.), pero las més utilizadas son
la patogénica de Waldvogel, que considera
tres clases: hematdgena, por contiguidad
y asociada a insuficiencia vascular; y la de
Cierny y Mader que establece doce grupos
combinando la localizacion anatomica y la
situacion del huésped, y cuyo propdsito es
estandarizar el tratamiento (Riu, Pérez Qui-
ros, Rodriguez Romero, & Raya, 2009, pag.
30).

Clasificacion de Waldvogel (OMA)
Hematdgena:

e Propia de nifios y adolescentes, se loca-
liza en huesos largos metafisis.

e En el adulto acostumbra a ser a nivel
vertebral y en huesos largos a nivel de
las diafisis.

Secundaria a un foco o inoculacion directa:

e Fracturas abiertas, punciones cirugia.

¢ Propia de adultos pudiendo evolucionar
hacia la cronicidad.

e |a etiologia suele ser polimicrobiana

Asociada a insuficiencia vascular y neuro-
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patia:

e Adultos.

e Antecedentes de diabetes e insuficien-
cia vascular.

e Afecta a los huesos del pie (pequenos
traumatismos).

e Ftiologia suele ser polimicrobiana (Riu,
Pérez Quirés, Rodriguez Romero, &
Raya, 2009, pags. 30-31).

Clasificacion Cierny-Mader, segun el esta-

do anatomico

Medular: Hematoégena.

e Superficial: Secundaria a un foco.

Localizada: Secuestro de la cortical.

Difusa: Afeccion ¢sea difusa.

Segun el estado fisiolégico

Huésped normal.

Enfermedad de base sistémica o un

compromiso local generalmente vascu-

lar.

e El tratamiento habitual no provoca me-
jora, después es necesario aplicar tra-
tamiento antibidtico supresivo o ampu-
tacion (Riu, Pérez Quirds, Rodriguez
Romero, & Raya, 2009, pag. 31).

e FEtiologia

¢ Recién nacidos: staphylococcus aureus,
bacilos gramnegativos y estreptococos
del grupo B.

e Mayores de 4 afios: staphylococcus au-
reus, estreptococos del grupo A y coli-
formes.

e Adultos: staphylococcus aureus (Rojas
Solano & Vargas Rodriguez, 2018, pags.
55-56).
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Localizada

Grafico 1. Tipos de Osteomielitis

Fuente: (Riu, Pérez Quirds, Rodriguez Romero, & Raya, 2009)

Una de las primeras referencias que se tie-
nen sobre esta entidad parece ser la que
se le adjudica a Sir Benjamin Brodie (1783-
1862), médico inglés, que describid por
primera vez lo que seria conocido hasta
nuestros dias como absceso de Brodie, una
de las formas cronicas de la osteomielitis,
en un articulo llamado "Resultado de algu-
NOs casos cronicos de abscesos de la tibia'
(Moréan Lopez & Cueto Salas, 2001).

La localizacion anatomica de la osteomielitis
hematdgena depende de la edad. Desde el
nacimiento hasta la pubertad predomina en
los huesos largos de las extremidades. Las
OM hematdgenas, que representan el 17 %,
se dan casi exclusivamente en la edad in-
fantil y de estas, las localizadas en el maxi-
lar, solo aparecen en edades tempranas de
la vida (neonatos y lactantes) y se conocen
en la literatura pediatrica con el nombre de
‘osteitis del germen dentario. “En los adul-
tos suele localizarse en la columna verte-
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bral, puesto que las vértebras se vasculari-
zan mas que otros tejidos esqueléticos con
la madurez. Cerca del 70 % de las fracturas
compuestas no se contaminan, cuando se
realiza desbridamiento y se indica antibioti-
coterapia, de manera que solo del 2 al 9 %
se infectan. La OM de localizacién maxilar
es poco frecuente si se compara con la que
se manifiesta en las metafisis de los huesos
largos (del 1 al 2 %); también es baja su in-
cidencia, teniendo en cuenta lo numerosas
que son las infecciones dentarias y las le-
siones traumaticas.10 Se presenta en cual-
quier edad y sin predominio sexual, aungue
Goaz plantea que el mayor numero de afec-
tados corresponde al sexo femenino (Moran
Lopez & Cueto Salas, 2001, pag. 54).

El retraso en el diagndéstico puede llevar a
secuelas importantes, como: pérdida en la
funcionalidad, destruccion 6sea, formacion
de secuestros 0seos, infeccion cronica lo-
calizada o afectacion sistémica en huéspe-
des inmunodeficientes, por lo que es nece-
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sario realizar el diagndstico temprano ante
un cuadro clinico sugestivo e implementar
la terapia antibidtica adecuada (Félix, y
otros, 2008).

Metodologia

La metodologia utilizada para la elabora-
cion del presente trabajo de investigacion,
es una revision bibliogréfica, para lo cual se
utilizaron medios electronicos disponibles
para la seleccion de otras investigaciones
que ya han abordado el tema de esta inves-
tigacion con mucha amplitud.

Resultados

1. Manifestaciones clinicas

En el examen fisico del paciente con osteo-
mielitis se encuentra dolor a la palpacion de
la region afectada, edema, rubor, aumento
del calor local, en algunos casos se encuen-
tran signos de infeccion de tejidos blandos,
secrecion local, fistulas, datos de trauma-
tismo previo; en los pacientes con diabetes
mellitus, la presencia de ulceras en miem-
bros inferiores esta fuertemente relacionada
con presencia de osteomielitis hasta en un
60% de los casos. El paciente puede aso-
ciar fiebre, sintomas constitucionales impor-
tantes, sin que se correlacione con la gra-
vedad de la osteomielitis. Se debe valorar
sensibilidad y sistema vascular periférico
(Ugalde Ovares & Morales Castro, 2014).

El cuadro clinico varia segun el tipo de os-
teomielitis, siendo asi que en la osteomielitis
aguda se presentan signos y sintomas cli-
nicos como el estado febril de hasta 40°C,
fatiga y pérdida de peso, aumento de vo-
lumen de la region eritema, hipersensibili-
dad focal especialmente cuando se mueve
una articulacion cercana. En un nino muy
pequeno los sintomas se detectan cuando
él se niega a mover sus extremidades o a
caminar, y llora por tanto dolor (Mollinedo
Patzi, Morales Alba, Lanchipa Cruz, & Aru-
quipa Salcedo, 2013, pag. 1764).
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2. Diagnostico

Tipo de Diagnostico

Observacion

Laboratorio y microbio-
logia

Entre los hallaz-
gos de las pruebas
de laboratorio se
pueden encontrar
elevacion en la ve-
locidad de Eritrose-
dimentacion (VES).
La proteina C reac-
tiva se eleva en las
primeras 8 horas, al-
canza el valor maxi-
mo a los 2 dias y se
normaliza a la sema-
na de haber iniciado
el tratamiento; es Util
para el seguimiento
y para diferenciar
formas  complica-
das.

Estas dos pruebas
de laboratorio se
utilizan tanto para
diagnostico  como
para seguimiento al
tratamiento.

Otros examenes de
que se utilizan, son
el conteo de globu-
los blancos, dado
que se encuentra
aumento en los leu-
cocitos hasta en el
60% de los casos
y los hemocultivos
que son positivos
entre el 20 y el 50%
de los casos de o0s-
teomielitis aguda.

El' mejor criterio
diagnostico para la
osteomielitis es un
cultivo positivo de la
biopsia de hueso, y
una histopatologia
consistente con ne-
Crosis.

RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (ESP) (2020)




OSTEOMIELITIS AGUDA: MANIFESTACIONES CLINICAS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Radiografias simple

Este estudio nos
permite evaluar
signos indirectos
como el aumento de
partes blandas y/o
atenuacion de las
lineas grasas situa-
das entre los mus-
culos a los tres dias
de la infeccion.
Cambios 6seos no
antes de los 7 -14
dias.

Destruccion de hue-
so trabecular (geo-
grafico, apolillado,
permeativo).
Méargenes mal de-
finidos con adelga-
zamiento cortical
Cconvexo.

Nueva  formacion
Osea periostica.
Secuestro o0 invo-
lucro detectable
(raro).

Cambios liticos o
esclerdticos mixtos
en la etapa de repa-
racion.

Los signos espe-
cificos aparecen
cuando cerca del
50% del contenido
mineral ¢seo se ha
perdido en adultos,
y 7 dias en nifos.

Ultrasonido

En los infantes, la
fase temprana de la
osteomielitis es ini-
cialmente marcada
por la inflamacion
edematosa de los
tejidos blandos mas
profundos; ésta es
seguida mas tarde
por un aspecto de
coleccion liguida
subperidstica  fina,
de aproximadamen-
te 2 mm, y eco-libre
que eleva Vvisible-
mente el periostio,
aunque éstos cam-
bios antes descritos
no son especificos.
En adultos el Ultra-
sonido  solamente
puede detectar la
implicacion del te-
jido blando asocia-
do. Puede detectar
caracteristicas de la
osteomielitis a las 48
horas del inicio de
la infeccion, mucho
antes de lo que lo
hacen las radiogra-
flas convencionales
(predominantemen-
te en los nifios).
También es capaz
de localizar el sitio
y la extension de la
infeccion, identificar
factores tales como
cuerpos extrafos o
fistulas, y proporcio-
na una gufa para la
aspiracion o biop-
sia.

RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (ESP) (2020)
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Tomografia axial com-
putarizada

La tomografia axial
computarizada
(TAC) ofrece exce-
lentes  reconstruc-
ciones multiplana-
res. Este estudio
tiene un papel me-
nor en los casos pe-
diatricos debido a
su alta exposicion a
la radiacion.

La exploracion con
TAC en los adultos
pueden detectar
exactamente la des-
truccion del hueso
trabecular y corti-
cal, la osificacion
peridstica, la escle-
rosis y el secuestro
(porcion de hueso
desvitalizado que
ha quedado parcial-
mente o totalmente
aislado del hueso
sano circundante).

Estudio de medicina
nuclear

Los estudios de me-
dicina nuclear pue-
de detectar la osteo-
mielitis de 10 a 14
dias antes de que
los cambios sean
visibles en las ra-
diografias simples.
Varios agentes han
sido estudiados, in-
cluyendo difosfona-
to de tecnecio-99m
(99mTc-MDP), citra-
to de galio-67, y leu-
cocitos  marcados
con indio-111.

El mayor problema
con ésta técnica es
la pobre localiza-
cion, diferenciando
mal el tejido 6seo de
otros tejidos adya-
centes inflamados,
ademas de su ele-
vada radiacion y la
menor sensibilidad
para las infecciones
de columna.

Fuente: (Rojas Solano & Vargas Rodri-

guez, 2018). Elaboracion Propia
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Tratamiento

Una vez establecido el diagnoéstico clinico
debe comenzarse una antibioticoterapia
presuntiva, segun edad o factores de ries-
go asociados. El antibidtico mas utilizado es
la Oxacilina, segun la cobertura presuntiva
por frecuencia de las etiologias. Con base
en las pruebas de sensibilidad realizadas,
se encontro una resistencia del 7.7 % a este
medicamento. Los autores anotan que la
mejor sensibilidad la tiene la Vancomicina
(93.5 %). Probablemente influye el sitio ana-
tomico del aislamiento, pues ellos analizan
el grupo total de cepas aisladas en el HNN,
donde el 12 % corresponde a osteomielitis
(Félix, y otros, 2008).

El tratamiento de la osteomielitis puede to-
mar dos caminos: el quirdrgico y el farma-
colégico. Si se opta por la medicaciéon se
deben elegir antibidticos que actien so-
bre los microorganismos Gram negativos y
Gram positivos, sin dejar a un lado algunos
factores imprescindibles para la eleccion
de un determinado farmaco como: el tipo
de infeccion en curso, el agente causal, el
estudio de antibiograma, el estado del pa-
ciente, las caracteristicas del farmaco, etc
(Mollinedo Patzi, Morales Alba, Lanchipa
Cruz, & Aruquipa Salcedo, 2013).

Como el principal agente causal es el Sta-
philococcus aureus el medicamento a ele-
gir es la cloxacilina, la amoxicilina+acido
clavulanico y las cefalosporinas de primera
y segunda generacion. Otras opciones de
tratamiento farmacolégico son los gluco-
péptidos como la vancomicina; ademas del
uso de cotrimoxazol y clindamicina entre
otros (Mollinedo Patzi, Morales Alba, Lan-
chipa Cruz, & Aruquipa Salcedo, 2013).

Para tomar en cuenta la viabilidad del trata-
miento quirdrgico, cada caso debe juzgarse
de acuerdo a la gravedad, el agente causal
y el estado del paciente. Solo en algunos
casos se interviene con cirugia desde una
secuestrectomia hasta la extirpacion de teji-
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do afectado con el posterior reemplazo au-
télogo de hueso (Mollinedo Patzi, Morales
Alba, Lanchipa Cruz, & Aruquipa Salcedo,
2013).

El éxito terapéutico se relaciona con la pre-
cocidad en el diagnostico, el tipo evolutivo
(aguda o cronica), el agente causal, las ca-
racteristicas del foco de infeccion, la pre-
sencia de material de implante y el acierto
en las medidas tomadas. El tratamiento de
la osteomielitis comprende el uso de:

Antimicrobianos.

Cirugia.

Rehabilitacion fisica, psiquica y social.
Tratamiento ortopédico (Riu, Pérez Qui-
ros, Rodriguez Romero, & Raya, 2009).

Conclusiones

La Osteomielitis puede tratarse de dos for-
mas la quirdrgica y con antibioticoterapia.
La quirdrgica que se emplea cuando exis-
te osteomielitis cronica y la antibioticotera-
pia se emplea en los casos menos graves
y para ella dependiendo de la clasificacion
de la enfermedad, se escoge el antibiético
o los antibidticos a administrar.

Cuando es detectada de una manera rapi-
day se inicia el proceso de tratamiento ade-
cuado, se puede lograr una remision total
de la enfermedad. Los tratamientos quirur-
gicos pueden durar meses en cambio con
antibidticos entre 2 a 4 semanas se puede
lograr la recuperacion.

A pesar que esta enfermedad se presenta
en una gran parte en nifos, si existen casos
donde se presenta en adultos, la enferme-
dad suele atacar principalmente de la rodi-
lla para abajo pero existen casos estomato-
l6gicos y mandibulares.

Su diagndstico suele ser por medio de pal-
pacion en la zona afectada y se pueden
presentar sintomas de dolor, fiebre y otras
sintomatologias. Se puede diagnosticar por
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medio de examenes de laboratorio y micro-
biologia, pero también existen otros méto-
dos como: radiologia, ultrasonido, tomogra-
flas y medicina nuclear.
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