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OSTEOMIELITIS

Se llama asi a las infecciones del tejido 6seo originado por
distintos gérmenes.
Etiologia y Patogenia.-
Es producida por: - Estréptococo
- Meningococo
- Enterobacilo (coli)
Con menor frecuencia: - Bacilo de la tifoidea
- Neumococo
- Brucelas
- Agentes Micéticos.
Formas de produccién.- Son 3 formas:
1.- Osteomielitis Endégena o Hematodgena.
2.- Osteomielitis por Implantacién directa
3.- Osteomielitis por vecindad o Extensiodn.

1. Osteomielitis Endogena o Hematégena.- Es una inflamacién del
hueso producida por una infeccién piogena. Es un trastorno
serio del Sistema Musculo Esquelético.

Se origina a partir de un foco infeccioso primario, se produce

una bacterinia donde los gérmenes son vehiculizados hacia una

zona que ofrezca condiciones optimas para su localizacidén, como
la Metéafisis , esto debido a que durante el crecimiento hay una
gran actividad formadora 1lo que implica wuna vascularizacién
considerable, preferentemente en las met&fisis de huesos largos:
femur, tibia, humero, radio. También a nivel de la metafisis la
fagocitosis es menos activa que en la medula 6sea, asi también el
PH es mas &cido , lo que favorece el ataque microbiano.

2. Ostiomielitis por Implantacién directa.- Es causada por la
introduccién de gérmenes desde el exterior gomt fracturss
expuestas y heridas.

Depende: de la violencia

Del tipo de infeccidn

De la cantidad de tejido organico destruido

Penetracién de particulas extrarfas.

3. Osteomielitis por vecindad o extensidén.- Causada por extensién
directa de un proceso infecciosos adyacente, se transmite a un
hueso vecino y lo contamina. Ejis

- Empiema de vecindad que se apoya a la costilla vecina y la
infecta.

- Otitis supurada que produce una osteomielitis de mastoides.

En estas infecciones Exdégenas hay un proceso infeccioso local que

puede o no tener difusién general.



OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA

Es una inflamacién del hueso producida por una infeccién piogena,

ocurre con mayor frecuencia en lactantes y nifios, aunque puede

Observarse a cualquier edad. Es uno de los trastornos mas serias

del sistema muscular esquelético.

Etiologia.- El microorganismo causante en un 90% es el Estaphy

lococos Aureus.

Se trata de infecciones hematbégenas producidas a consecuencia de

una septicemia o bacteremia secundaria a un poco primario.

Su puerta de entrada suele ser:

- A través de la piel: piodermitis, forunculos, pustulas,
vesiculas infectadas

- Abcesos dentarios

- Infecciones de vias aéreas superiores: faringitis

- Foco neumonico.

Patégenia.- La osteomielitis hematogena se produce en 1la

Metafisis de 1los huesos largos y llegan a través de los vasos

nutricios.

La propagacidén de la infeccién podréd hacerse:

1. Hacia el espacio subperiostico

2. Hacia el conducto central

3. Hacia la epifisis.

Si las condiciones circulatorias son favorables se establece la

trombosis infecciosa de una rama metafisiaria de 1la arteria

Nutricia.

Esta trombosis da lugar a una infeccién que se desarrolla

siguiendo los canales de Havers. (Al ser éstos inextensibles el

edema y el exudado inflamatorio tienden a ganar la superficie

externa de la cortical 6sea.

El derrame se instala entre le hueso y el periostio, se torna

purulento y constituye el Abceso subperiostico de Lannelongue.

Esta infeccidén puede seguir un recorrido retrogrado hacia la

Diafsis y el conducto Medular, llega a abarcar toda la Diafisis

=®»pandiafisitis)

Una vez a la infeccién se establece en la metafisis su gravedad

depende de la cantidad y virulencia del microorganismo y de la

resistencia del paciente.

Como dijimos en el hueso se produce una respuesta inflamatoria

local con leucocitos polimorfonucleares, edema, hiperemia vy

hemorragia local a diferencia de tejidos blandos el hueso tiene

un espacio cerrado rigido inextensible que no se adapta a la

tumefaccidén y por lo tanto aumenta la presién intraosea lo que

explica el Dolor intenso y constante.

Cuadro clinico.- La osteomielitis hematogena aguda es comin en

los nifios. Se caracteriza por:



Dolor a la palpacién en 1
intermitente luege continuo.
Fiebre elevada

Malestar general: escalofrios,
Lengua Saburral - voémitos
Postracion
Delirio

Sed - adindmia,
Pseudo pardlisis
Hinchazén local
La piel del foco éseo
llamativa 1a dilatacién venosa,
Ccalientes, tumefactas, tensas,
enrojecidas vy edematosas.
Tener cuidado con los

lactantes

manifestaciones de infeccién son meno

4 regidén metafisiaria

puede parecer normal inicialmente
138 partes
unas

que primero

cefalea.

aveeces convulsiones

pero es
blandas se tornan
veces blanquecinas, Otras
Y prematuros vya que las
S aparentes y prestar mayor

atencién si el nifio esta irritabls rechaza 1los alimentos, no

aumenta de peso o no 1o conserva.

Laboratorio.- 1La mayoria de los pacientes tiene:

- Leucositosis con desviacién a la lzguierds

- Anemia

- Eritrosecimentacién acelerada.

Diagnostico diferencial.- Debe ineinirs

1. Reumatismo articular aguda.- Que afecta directamente a la
a¥ticulacisdn Yy no al hueso vecino, 1la afectacién cambia de
una articulacién de otra puede haber carditis Yy eritema

2. Artritis Supurada aguda.- Aqui el dolor a 1la palpacién es
mayor en la 1linea articular Y se pierde la funcién de la
articulacién,

3. Linfangitis aguda.- Con puerta de entrada conocida, no Suele
Ser problema de diagnostico.

4. Celulitis.- Toda celulitis Sospechosa, debe ser considerada
COmo osteomelitis aguda hasta due se pruebe 1o contrario.

Cuando estamos €n  presencia de lesiones Oseas Ccomo la

neoformacién subperiostica de hueso puede imitar a lesiones tales

como: El granuloma eosinofilo, el sarcoma de ewing cuya

localizacién es digfisiaria o} diafisometafisiaria, sarcoma

Osteogenico que puede confundirse
pero tiene naturaleza invasora en
las capas de aposicién periostica

hueso dando el aspecto en rayos de

imagen del triangulo de Codman.

Complicaciones. -

a) Complicaciones generales:
bueden complicarse con:

si su asiento es prisstico,
la roturs de 1z cortical, en
penpendiculares al eje del
sol naciente ademas de 1la

Las ostiomielitis agudas muy graves



- Endocarditis

- Encefalitis

- Abcesos hepaticos, renales Yy musculares

- Derrames pleurales y neumonias

- De generacién carcinomatosa de un trayecto fistuloso en casos
muy antiguos

b) Complicaciones locales inmediatas:

- Propagacidén de la infeccién de una metafisis a 1la otra
(osteitis bipolar)

- Propagacién a toda la diafisis (pandiafisitis)

- Propagacidén a todo el hueso (Panosteitis)

c) Complicaciones locales tardias:

- Fracturas patoldgicas

- Acortamiento por destruccién del cartilago de conjuncién

- Alargamiento 6seos por excitacién inflamatoria

Tratamiento.- Tan pronto se sospeche el diagnostico clinico sobre

las bases de signos y sintomas se debe insistir un tratamiento

urgente y vigoroso. El paciente debe ser internado, se le debe

realizar la extraccién de sangre para el hemocultivo asi iniciar

antibiéticoterapia apropiada, esta debe ser intravenosa a grandes

dosis, con antibioticos de amplio esprectro, antes que la zona

osteomielizada se haya vuelto isquémica por lo tanto inaccesible

al farmaco circulante.

La antibidético terapia debe continuarse durante tres o cuatro

semanas después que hayan cedido los signos locales sistémicos de

la infeccién activa. Los productos mas eficaces incluyen:

Penicilina, eritromicina, meticilina, ampicilina y gentamicina.

La recomendaciodn corriente es utilizar dos antibidticos

simultaneamente por un total de 6 semanas como minimo. EIL

antibidtico terapia se comienza en forma temprana y es eficaz en

el término de 24 horas debe haber resolucién significativa del

dolor y la fiebre. Si el paciente evoluciona en forma favorable a

las dos semanas se pasa a la meditacién por via oral,

manteniéndose esta durante 8 a 12 semanas hasta que la

eritrosedimentacién se encuentre en franco retroceso. &xcepto en

el caso de oseomelitis hematogena aguda en el maxilar superior

del recién nacido, que debe ser tratado por medios conservadores,

€s necesario drenar el hueso afectado en todos los casos de

osteomielitis aguda, tan pronto se haga el diagnéstico. E1

retraso en la practica del drenaje mas halla de 48 horas ocasiona

fiebre continua y desvitalizacién lenta de la corteza del hueso,

desde la metafisis hasta la porcién media, o incluso el extremo

distal del hueso, lo que originard secuestros masivos. Se debe

tomar una muestra de cualquier material inyectado o pus para

efectuar estudios bacteriolégico.



