Diagnéstico Precoz y Tratamiento
de la

Osteomielitis Hematdgena Aguda

Por

Dr. José Joaquin Ferndndez Sancho * Dr, Alberto Brenes Sdenz **

Lo osteomielitis erénica es, de todos conocido, uno de los pro-
blemas ortopédicos mds serios y de dificil solucién actuaimente.
Con su carécter invalidente, su alto indice ocupacional hospitaia-
rio, sus recidivas, fracturas, pseudoarirosis ¥ que, a pesar de la
gama enorme de anlibidlicos disponibles, sigue presentdndose a
diatio en nuestros hospitales con una {recuencia significativa. La
preccupacién nuesira ante este proplema ha motivado el prasen-
fe trabajo que trata de analizarlo a fondo, en sus causas mismos.
Estas son dos lundamentalmente: por un lado la falta de diagnés-
tico precoz correcto de la Osteomielitis Hematégena Aguda, por
parte del médico general y el pediatra, en quienes recae la respon-
sabilidad de hacerlo, perc que piensan poco en ella y se la deja
pasar a la cronicidad, desaprovechando la (nica oportunidad de
curacién posible, en esa lase inicial aguda de la enfermedad.

Por otra parte, la desnutricién vy la parasitosis que condicionan
el lerreno progicio para el establecimiento de una osteomielitis,

Basados en esto y trotando de dar solucién ¢l problems, e
ha intentade demostrar al médico general v ol pediatra, la im-
portancia del diagnéstico precoz y su responsabitidad.

£l problema nutricionat y parasitaric es, bdasicamente, un pro-
blema socic-econdmice y de salud piblica,

Del Scrvicio de Ortopedia dei Hospital Nocional de Nifios.
Del Servicie de Ortopedia del Hospital Nacional de - Nifos.
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Se estudian 52 nifics, tomadoes de entre 164 diagnesticados de
osteomielitis, en un total de 3.988 egresos del Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional de Nifos, en el periodo de octubre de 1984 «
setiembre de 1965,

Edades entre 6 meses y 13 afios con una media de § afios.
Sexo masculino, 29 casos, 55.7°%. Sexo lemenino, 23 casos, 44.2%.
Dias de estancia, toted 945 dics vy promedio de 18.1 dias. Tiempa
de evolucidn seguide, enire 10 y 395 dias, con un promedic de 107.7
dias.

Se diagnostican como Osteomielitis Hematdgena Aguda, vem-
tiocho cascs y salen como toles, cugrenta y ocho ¢gsos.

Se presentd aniecedente de frouma en ireintd casos y el tiem-
po transzurride desde el frauma a la consulia fue entre 1 y 30 dias,
con pramedic de 3.4 dias. En log 52 casos, los sintomas antes del
ingreso {fuzron: fiebre, deolor, impclencia funcional, flogosis Jeeal,
Con entern-parasitosis asociada 32 casos. Con loco de infeccidn pri-
mario aparente, 12 casos: ofitis media supurado, absceso de Bredie
en lémur, pielonelfritis, forunculosis, absceso en cuello, amigdatits,
rledermitis y caries dentarias,

La Hb oscild entre 7.6 v 15.8 gramos % con promedio de 11.8
gramos .

El Hio. entre 32 v 47 c. ¢ con premedio de 374 cc Leu-
cocitos entre 6.250 v 29.600 mm, promedio 16.232mm3. los gramu-
locitos entre 61 y 90 con promedio 73%; vy la V. 8. G. entre 1 v 44
con media de 26mm hora.

La localizacién dsea fue igual para tibia y fémur, con 16 cosos
cauda uno, lo que representa 30.7% . Hamero, 5 casos, 86 %; cabite,
4 cases, 7.8%,; articulacidén coxofemoral, 3 casos, 5.7% vy Peroné,
escépula, cadedneo, costilla, clavicula v radio con 7 caso o sea
el 1.9%.

Se encontré un case de Sarcome de Ewing confirmado por
bicpsia, localizado en tercio superior de tibia y un absceso de
Brodie en iercio distal de radio. Se praclicd cultive v antibiogra-
ma a 39 casos de log que 3{ o sea 87.2% tueron por Esiafilococo
Dorado coagulase positive. El resle; Estalilococo Albo y Estrepto-
coce alfa beta y goma.

Se tratan quirlrgicamente 42 cosos con incisidén y drencie, v
3 casos con artrotomia
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E] tratamiento médico consistié en dosis fuertes de alague con
Peniciling Sédica Cristalina y Cloranfenicol por via endovenosa,
hasta obtener la P. 8. A., cambiando entonces, of antibidtico mdés
gsensib'e y dispenible. Como dosis usuales, 18 millones de Penicili-
na Sédica Cristalina ¥ 50 miligramos por kilegramo de peso de
cloranfenicol cada 24 horas via 1. V.; con una duracién entre 3 v
18 dias con promedio de 9.02 dias; de esta forma se irataron 39 ca
scs. Con 5 millones, 7 casos v 10.4 dias promedio de tratamienio.
Con 20 millones, 2 casog y 14.5 dias promedio.

Se tramsfundiercn con songre completa 9 casos o sea 17.3%.

Se dio tratamiento ambulaterio al salir del Hostital en 18 cusos
a base de Cloranfenicol {29 tratamientos). Penicilina Benzatinica
14, Penicilina Procainica 19, Novobiocina 9, Tetraciclina 5, y Pros-
tafiting, un tratamiento.

El estudio radiclégico de ingreso sin lesién 6sea en 39 casos
o sea el 758%. Actualmente contindan negatives 34 cosos o sea
£5.3% . Con estudic radiolégico positive al ingreso, 13 casos » sea
25% y actualmente con 18 casot que representon el 34 5%, desglc-
sados asl: osteomielitis -ténica con imdgenes osteoliticas francas
o secuestros, 9 casos; con solo periostitis de diverso grado, 3 coscs
Osteocrtritis de cadera, 2 casos. Un sarcoma de Ewing v un abs-
ceso de Brodie.
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