MANEJO DE LA OSTEOMIELITIS CRONICA EN NINOS
A PROPOSITO DE UN CASO
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OBIJETIVOS
Presentamos un caso de osteomielitis cronica en una nina tratada en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Nina de 7 anos procedente de Gambia remitida por tumoracién osea y de partes

blandas en muslo y rodilla izquierdos (Imagen 1). Refiere caida hace meses en su

pais que desencadeno tumefaccion y cojera, tratada en Gambia mediante

manipulacion de la rodilla por un curandero local, que provocé mayor inflamacién

de |la extremidad. Asocia anorexia y pérdida de peso, sin fiebre ni sudoracion

nocturna.

Pruebas complementarias:

* Radiografia simple (Imagen 2)

* Analitica sanguinea: PCR 2.99 mg/dl, VSG 120 mm/h.

* Gammagrafia 6sea: lesion hipercaptante diafisometafisaria femoral.

e RM: afectacion diafisometafisaria distal con cloacas y secuestros intradseos
sugerentes de osteomielitis.

* Biopsia-cultivo con trocar: osteomielitis por S. aureus.

Tras 18 dias de tratamiento intravenoso con cloxacilina, se programo limpieza
quirdrgica (Imagen 3) exhaustiva con eliminacion de secuestros 0seos e
implantacion de esponjas de gentamicina (Collatamp®G) intralesionales,
manteniéndose |la extremidad en reposo sobre férula inguinopédica 3 semanas.

Fue dada de alta hospitalaria 22 dias después de la intervencion, presentando buen
estado general, afebril, PCR 0.07 mg/dl, VSG 47 mm/h y se pautd tratamiento oral
domiciliario (cefadroxilo 500 mg/8 horas, vitamina D y suplementos nutricionales).

RESULTADOS

Al mes del alta hospitalaria, se retird antibioterapia, dada la mejoria analitica (PCR 0.03 mg/dl, VSG 15 mm/h) y funcional de
la rodilla respecto al preoperatorio.

A los 6 meses postoperatorios. La paciente se encuentra asintomatica, presenta mejoria de la deformidad clinica de |a
rodilla. Caminas sin limitaciones, con balance articular completo y simétrico respecto a la contralateral. No dismetria clinica,
no signos inflamatorios ni puntos dolorosos. La radiografia (Imagen 4) demostré disminucion de las geodas del fémur con
remodelacion satisfactoria y sin evidencia de puentes fisarios, restos infecciosos ni zonas liticas.

Se realizara seguimiento clinico, analitico y radiografico periddico de |la paciente durante los proximos anos para valorar
posibles reactivaciones y secuelas.

CONCLUSIONES

* La osteomielitis cronica en ninos es un reto para el cirujano ortopédico y debe abordarse conjuntamente con los
especialistas en enfermedades infecciosas.

 E| desbridamiento quirurgico, la eliminacidon de los secuestros oseos, el lavado abundante y la retirada de cualquier
cuerpo extrano es su tratamiento gold standard.

 El abordaje multidisciplinar junto con un seguimiento radiografico, analitico y clinico del paciente permitira controlar la
infeccidn y prevenir sus secuelas.
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