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La osteomielitis crónica es, de todos conocido, uno de los pro
blemas ortopédicos más serios y de dificil soluci6n actualmente.
Con su carácter invalidante, su alto Indice ocupacional hospitala
rio, sus recidivas, fracturas, pseudoartrosis y que, a pesar o:h la
gama enorme de antibi6ticos disponibles, sigue presentándose a
diario en nuestros hospitales con una frecuencia significativa. La
preocupaci6n nuestra ante este problema ha motivado el pmsen
te trabajo que trata de analizarlo a fondo, en SUs causas mismas.
Estas son dos fundamentalmente: por un lado la falta de diagn6s
tico precoz correcto de la Osteomielitis Hemat6gena Aguda. por
parte del médico general y el pediatra, en quienes recae la respon
sabilidad de hacerlo, pero que piensan poco en eUa y se la deja
pasar a la cronicidad, desaprovechando la única oportunida'i de
curación posible, en esa fase inicial aguda de la enfermedad.

Por otra parte. la desnutrici6n y la parasitosis que condicionan
el terreno propicio para el establecimiento de una osteomielitis.

Basados en esto y tratando de dar soluci6n al problema. se
ha intentado demostrar al médico general y al pediatra, la ;m·
portancia del diagnóstico precoz y su responsabilidad.

El problema nutricional y parasitario es, básicamente, un pro
blema socio.económico y de salud pública.
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Se estudian 52 niños, tomados de entre 164 diagnosticados áe
osteomielitis, en un total de 3.988 egresos del Servicio de Cirugía del
Hospital Nacional de Niños, en el periodo de octubre de 1964 a
setiembre de 1965.

Edades entre 6 meses y 13 años con una media de 5 años.
Sexo masculino, 29 casos, 55.7%. Sexo femenino, 23 casos, 44.2~·;,

Días de estancia, total 945 dios y promedio de 18.1 dtas. Tiemp:>
de evolución seguido, entre la y 395 dias, con un promedio de 107.7
días.

Se diagnostican como Osteomielitis Hematógena Aguda, vem
tiocho casos y salen como tales, cuarenta y ocho casos.

Se presentó antecedente de trauma en treinta casos y el tiem
po transcurrido desde el trauma a la consulta fue entre I y 30 días.
con promedio de 3.4 días. En los 52 casos, los sintamos antes del
ingreso fueron: fiebre, dolor, impotencia funcional, flogosis lcC':ll.
Con pnler0-parasitosis asociada 32 casos. Con loco de infección pri
maric> ':!parente, 12 casos: otitis media supurada, absceso de Brodie
en fémur, pielonefritis, forunculosis, absceso en cueno, amigda!:tls,
piedermitis y caries dentarias.

La Hb osciló entre 7.6 y 15.8 gramos ~~ con promedio de !l.S
gramos ~~.

El Hto. entre 32 y 47 c. c. con prcmedio de 37.4 c.c. Leu
cocitos entre 6.250 y 29.600 mm, promedio 16.232mm3. l.os granu
locitos entre 61 y 90 con promedio 73 %; Y la V. S. G. entre 1 y 44
con media de 26mm hora.

La localización ósea fue igual para tibia y fémur, con 16 cosos
cada uno, lo que representa 30.7 ~o. Húmero, 5 casos, 9.6 ~/,; cúbito.
4 casos, 7.8%; articulación coxofemoral, 3 casos, 5.7~'; y Peroné,
escápula, cadcáneo, costilla, clavícula y radio con 7 caso o sea
el 1.9';.

Se encontró un caso de Sarcoma de Ewíng confirmad" por
biopsia, localizado en tercio superior de tibia y un absceso de
Bredie en tercio distal de radio. Se practicó cultivo y antibiogra
ma a 39 casos de los que 34 o sea 87.2% lueron por Estafilococo
Dorado coagulosa positivo. El resto: Estafilococo Albo y Estrept'~

coco olla beta y gama.

Se tratan quirúrgicamente 42 casos con incisión y drenaje, y
3 casos con artrotomía
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El tratamiento médico consisti6 en dosis fuertes de ataque con
Penicilina S6dica Cristalina y Cloranlenicol por vía endovenosa.
hasta obtener la P. S. A., cambiando ent::mces, al antibi6tico más
sensib'e y disponible. Como dosis usuales, 10 millones de Penicili
na Sádica Cristalina y 50 miligramos por kilogramo de peso de
cloranlenicol cada 24 horas vio I. V.; con una duraci6n entre 3 y
18 dlas con promedio de 9.02 dios; de esta lorma se trataron 39 ca
sos. Con 5 millones, 7 casos y 10.4 dias promedio de tratamiento.
Con 20 millones, 2 casos y 14.5 dios promedio.

Se transfundieron con sangre completa 9 casOs o sea 17.3 %.

Se dio tratam;ento ambulatorio al salir del Hose·ital en· 18 C'JSOS

a base de Cloranlenicol (29 tratamientos). Penicil;na Benzatlnica
14, Penicilina Proealnica 19, Novobiocina 9, Tetraciclino 5, y Pms
tafilina, un tratamiento.

El estudio radio16g:co de ingreso son lesi6n 6sea en 39 cesos
o sea el 75 %. Actualmente continúan negativos 34 casos o sea
65.3%. Con estudio radiol6gico positivo al ingreso, 13 casos", sea
25 % Y actualmente con 18 co'o~ que representan el 34 6°." desglo
sados asi: osteomielitis :r6nica con imágenes osteolfticas francas
o secuestros. 9 casos; con solo periostitis de diverso grado, 5 00$05

Ostecartritis de cadera, 2 casos. Un sarcoma de Ewing y un abs
ceso de Brodie.
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