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La preferencia se debe atres factores :
A la gran actividad formadora durante el crecimiento.
- Retardo de la circulacion a nivel de los capilares

- Tagocitosis menos activa y ph mas dcido.

2.- OSTEOMIELITIS POR IMPLANTACION DIRE CTA.- Eu la osteomielitis por
via directa, el germen llega al hueso a travez de una herida que se infecta ( contante |
contusa, punzante, por proyectil, por procedimiento quirargico, fractura expuesta )
Esto depende la:

- Virulencia y tipo de infeccidn.

- Cantidad de tejido destrmdo.

- Penetracion de particulas extrafias.

- EHdady estado inmunologico previo.

- Asociaciones bacterianas.

‘Trazo de la fractura y su comunicacién

3.- POR VECINDAD O EXTENSION - Se produce por estar cerca de un foco y se

contaming por la proximidad.

FISIOPATOLOGIA - El hueso es.un tejido de metabolismo activo con procesos de
sintesis y de resorcion, que dependen de un riego vascular adecuado. La osteomielitis
hematogena se localiza con mayor frecuencia en dreas con mas actividad de crecimiento
oseo, las caracteristicas de la vascularizacion metafisisaria proxima al cartilago de
crecimiento explica esta vasenlarizacién. Diterencias de didmetro entre vasos aferentes

v eferentes condiciona turbulencias circulatorias v mavor lentitud en el hueso.

ANATOMIA PATOLOGICA -

A- OSTEOMIELITIS AGUDA.- Proceso supurativo con abundante polimortos,
edema, congestion vascular | trombosis de pequeiios vasos que [levan a una

miicronecrosis del hueso (anmento del volumen, calor, rubor)

B.- OSTEOMIETILTIS CRONICA.- La infeccién se extiende por los canales de

Volkman y Havers, hay un compromiso vascular mas serio que causa macronecrosis,



con areas de tejido oseo muerto Hamados secuestros. alrededor de un hueso nuevo

reactivo mvolucro,

CUADRO CLINICO - La gravedad de la sintomatologia depende:
Virulencia del germen
- Defensa del paciente
- Tiempo de produccion de la infeccion
Tiene dos periodos:
a) De micio o agudo.

b) De estado o cronico.

PERIODO DE INICIO AGUDO:- En un nifio generalmente sano. a veces después de
un traumabisino, angina, turunculosis, aparece fiebre alta, escalosfrios. cetalea. lencus
saburral, vémitos, postracion, delirios, sed, adinamia, a veces convulsiones. A estos
smfomas se agregan ofros locales; a nivel de metafisis de un hueso largo aparece dolor
sordo, espontanco, intermitente, continuo, exacervado al menor contacto y mas intenso
durante lanoche. La piel que cubre el foco 6seo, presenta una dilatacién venosa, signos
de tumefaccion. fension de color blanco rojiza, a la palpacion pastosidad dura v
profunda que indica el sitio exacto del foco. Al examen clinico se evidencia la puerta

de entrada de herida, esconiaciones. forinculos e umpétigo

En los estudios de laboratorio demostraran eritrosedimentacion acelerada y

leucositosis con polinucleosis.

PERIODO DE ESTADO. La tumefacién se reblandece. se hace perceptible una
fluctuacion, el absceso se abrird expontdneamente dando salida a un pus cremoso vy
amariilento.
FORMAS CLINICAS DE LAS OSTEOMIELITIS HEMATOGENA -
5@ reconocen :
- Osteomielttis hiperaguda del lactante.
Osteomielitis aguda.

- Oteomielitis cronica,




OSTEOMIELITIS HIPERAGUDA .- Provoca muchas veces la muerte sin llecar a
sospechar la lesion 6sea. Son estafiolocdccicas, estreptocdceicas, neumocéccicas, se
micta un cuadro grave con fiebre alta delirio, deshidratacién, erupciones de piel v

HUCosds.

OSTEOMIELITIS AGUDA.- Presentan los sintomas del cuadro tipico: Iniciacion
rapidamente progresiva, con caracter de estado infeccioso, trritabilidad, escalostrios,
fiebre en agujas, taquicardia, convulsiones, cefalea, vomitos, extremidades en tlexion,
espasmo, resisten al dolor que causan al movimiento, aumento de la temperatura local,
dolor sobre up determinado segmento esquelético (metafisis 6sea), cuando elio es
detectado es seiial que el proceso se encuentra en una etapa avanzada de su evolucion.
Probablemente ya ha ocurrido ruptura de la cortical dsea, absceso subperiostico o

absceso subcutaneo. En una etapa posterior ocurrira fistulizacion hacia el exterior

OSTEOMIELITIS CRONICA.- Hay recrudecencia del cuadro agudo, con
inflamacion local, presencia de herida, con secrecion purnlenta (fistula), eliminacion de

pedazos de hueso, rigidéz articular y deformidad.

Los sintomas son: dolor focal expontineo y provocado, edema, aumento de la
femperatura focal. rubicundez de la piel de la zona, fiebre, malestar genéral, adinamia,

leucocitosis y eritrosedimentacién elevada.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO .-
- Clinico: Hecho por el especialista, ortopédico y otras especialedades
Radiografia de torax v de las lesiones.
En la fase aguda no se ve nada, aveces hay rarefaccién, reaccién
nflamatoria del periostio. pero no se compromete el hueso.  Signos
visibles apartir del 5° al T dia cuando la pérdida osea sea superior al
S50%.
- Laboratorio:
Hemograma {veloctdad de enttrosedimentacién elevada)
- Parcial de onna
- Cultivo v Aniibiograma

- Baciloscopia



