Vall
+ d’Hebron

UnB

Universitat Autonoma de Barcelona

Uso del sistema ‘“Reaming - Irrigation — Aspiration” (RIA)
para el tratamiento de osteomielitis cronica de fémur en

paciente pediatrico con drepanocitosis
Autores: Kushal Lakhani, Daniel Pacha, Albert Gargallo, Raquel Sevil

Hospital Universitari Vall d’Hebron
Barcelona, Espaina

Introduccion

Materiales y Métodos

La drepanocitosis, o0 anemia de células falciformes, es una
enfermedad de la hemoglobina que produce globulos rojos en
forma de hoz, mas fragiles de lo habitual.

Las manifestaciones Oseas, agudas y/o cronicas, son las
complicaciones mas frecuentes en esta enfermedad entre las
que destacan las crisis vaso-oclusivas, fracturas de estrés,
colapso  vertebral, osteomielitis, necrosis avascular,
osteoporosis y alteraciones en el desarrollo y crecimiento.

Sin embargo, existe una falta de evidencia cientifica ala hora de
seleccionar los diferentes tratamientos apropiados para hacer
frente a dichas complicaciones.

Presentamos un caso de un varon de 9 anos originario de
Gambia y diagnosticado de drepanocitosis, que acude a
Consultas Externas de nuestro Servicio en diciembre de 2016,
refirendo dolor femoral izquierdo de larga evolucion,
intervenido quirurgicamente en dos ocasiones en otro centro
(Figura1).

Resultados

Objetivos

Proporcionar evidencia cientifica sobre el uso del sistema
““Reaming-Irrigation-Aspiration” (RIA) en paciente pediatrico
con drepanocitosis diagnosticado de osteomielitis cronica de
fémur, asi como presentar la técnica quirdrgica
correspondiente.

Figura 1

A laizquierda, radiografia lateral de fémur que muestra patron
permeativo en tercio inferior de diafisis con afectacion corticomedular.

A la derecha, resonancia magnética de fémur que muestra imagen
compatible con osteomielitis metafiso-diafisiaria, con presencia de
secuestros 0seos y extension a partes blandas.
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Se realizd una biopsia 0sea, siendo el cultivo microbiologico
positivo para Salmonella spp. y el analisis anatomopatologico
compatible con osteomielitis cronica. El paciente fue
programado para desbridamiento quirurgico, en el que se
aplicd el sistema de fresado RIA a través de un defecto
preexistente en Ila cortical anterior de Ia region
metafisodiafisiaria de fémur distal, en sentido proximal y distal
(didmetro fresa: 12mm.). Se realizdé una pauta de antibioterapia
de 2 semanas intravenosa y 32 semanas via oral mediante
ciprofloxacino. Al primer mes postoperatorio, el paciente
mostraba mejoria clinica importante. A los 3 anos tras la
intervencion quirurgica, el paciente mostro respuesta optima
clinica y radiologica, sin ningun sintoma de recidiva hasta
entonces ni dismetria significativa en las extremldades
inferiores (Imagen1). E

Imagen 1

Radiografia alos 3 ahos de la
iInvervencion quirdrgica que muestra
correcta evolucion radiografica, con

desaparicion de reaccion periostica y de
lesiones liticas intramedulares presentes
anteriormente.

Conclusiones

La embolia grasa o septica se consideran potenciales
complicaciones graves tras el fresado intramedular en el
desbridamiento quirurgico. Sin embargo, el uso del sistema RIA
minimiza las complicaciones, siendo una buena alternativa
quirdrgica a otros procedimientos mas agresivos de
salvamento de extremidad.
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