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Resumen

La osteomielitis aguda post traumatica en nifos es un problema complejo y un verdadero reto por su dificil diagnéstico temprano,
elevada morbilidad y riesgo de secuelas a mediano y largo plazo que pueden comprometer la funcién de la extremidad afectada. Para
tener éxito en la erradicacion de la Osteomielitis es importantisimo realizar el desbridamiento suficiente y extenso del tejido dseo
afectado de lo contrario, existe un enorme riesgo de enfermedad subclinica o recidiva. Por otro lado, los desbridamientos amplios,
pueden resultar en defectos 6seos masivos que requieren tratamientos reconstructivos muy complejos. Paciente femenino de 7 afios
con una Osteomielitis diafisiaria severa de la tibia quien posterior a multiples limpiezas y desbridamientos resulté en un defecto 6seo
masivo que fue reconstruido con un transporte 6seo circular tipo llizarov. Los resultados alcanzados fueron excelentes desde el punto
de vista funcional y radiolégico. Sea cual sea el tratamiento escogido, es importante tener las metas claras al momento de iniciar el
tratamiento con estos pacientes, reconocer que el desbridamiento amplio y suficiente es fundamental para lograr la erradicacion de
la infeccidn y evitar recidivas o enfermedad sub-clinica, que el tratamiento médico coadyuvante con antibi6ticos debe estar dirigido
a los gérmenes mas frecuentes de acuerdo a la edad y resultado de los cultivos, que el tratamiento reconstructivo a escoger debe
adaptarse al paciente y su personalidad y la de sus representantes y que debe utilizarse una escala o criterios adecuados para evaluar
los resultados. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54 (2): 126-132.
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Abstract

Post-traumatic acute osteomyelitis in children is a complex problem and a real challenge due to its difficult early diagnosis, high
morbidity and risk of medium and long-term sequelae that can compromise the function of the affected limb. To be successful in
eradicating Osteomyelitis, it is very important to perform sufficient and extensive debridement of the affected bone tissue, otherwise
there is an enormous risk of subclinical disease or recurrence. On the other hand, extensive debridement can result in massive bone
defects that require very complex reconstructive treatments. We present the case of a 7-year-old female patient with severe diaphyseal
Osteomyelitis of the tibia who, after multiple cleanings and debridements, resulted in a massive bone defect that was reconstructed
with an llizarov-type circular bone transport. The results achieved were excellent from the functional and radiological point of view.
Regardless of the treatment chosen, it is important to have clear goals when starting treatment with these patients, recognizing that
extensive and sufficient debridement is essential to achieve the eradication of the infection and avoid recurrences or subclinical
disease, that the adjuvant medical treatment with antibiotics should be directed at the most frequent germs according to age and
culture results, that the reconstructive treatment to be chosen should be adapted to the patient and their personality and that of their
representatives, and that a scale or criteria should be used suitable for evaluating the results. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022,
Vol 54 (2): 126-132.
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afectada (1). Para tener éxito en la erradicacion
de la OM es importantisimo realizar el
desbridamiento suficiente y extenso del
tejido 6seo afectado de lo contrario, existe
un enorme riesgo de enfermedad subclinica
o recidiva.

En el manejo quirdrgico de las infecciones
Oseas las metas del tratamiento son: la
erradicacion de la infeccion, consolidacion
Osea y el crecimiento continuo del hueso,
evitando la mala alineacién y diferencias de
longitud. Estas metas se pueden alcanzar con
desbridamientos suficientes y adecuados, uso
de antibidticos especificos y la estabilizacion
adecuada del hueso afectado (1).

El desbridamiento insuficiente o inadecuado
se ha relacionado con recurrencias y mayores
complicaciones (2,3).

Por otro lado, los desbridamientos amplios,
pueden resultar en defectos 6seos masivos
que requieren tratamientos reconstructivos
muy complejos (2).

Actualmente existen multiples opciones
para la reconstruccion de grandes defectos
0seos en pacientes pediatricos, entre los
cuales se encuentran los injertos &seos
vascularizados y no vascularizados, la técnica
de induccion de membrana, el transporte
0seo monofocal o multifocal, el acortamiento
agudo, corticotomias en “L", hemitransportes,
transportes guiados con clavos o placas, etc.
(3.4).

Se presenta el caso de un paciente femenino
de 7 afios con una OM diafisiaria severa de
la tibia quien posterior a multiples limpiezas
y desbridamientos resultd en un defecto
0seo masivo que fue reconstruido con un
transporte 6seo circular tipo Ilizarov.

Reporte de caso

Paciente femenino de 7 afios, natural y
procedente de una localidad rural y alejada
en el Estado Barinas, quien presentd
picadura de insecto en el miembro inferior
derecho a nivel de la cara anterolateral de
la tibia, posterior a lo cual en las siguientes
48 horas presentd aumento de volumen,
dolor, hipertermia y limitacién para la
movilizacion de la pierna, motivo por el cual
fuellevadaalaconsultade medicina general
donde fue tratada de forma sintomatica
y con antibidtico via oral. Luego de 30
dias de evolucién, la paciente presenta
exudado purulento a través del sitio de la
picadura, motivo por el cual fue llevada a
consulta de especialista en pediatria en su
localidad quien prescribe tratamiento por
via parenteral y tratamiento sintomatico
ambulatorio, en vista que la paciente no
presentaba mejoria, fue hospitalizada para
continuar manejo intrahospitalario de la
sintomatologia. 2 meses después, se le
realiza una radiografia de la tibia (Figura
1), y en vista de encontrar cambios en la

Figura 1. (a) Radiografias de la tibia derecha en
su proyeccién anteroposterior y lateral realizadas
al momento de ser referida y (b) al momento de
su ingreso al Hospital Central de San Cristébal,
2 meses después de haber iniciado su
enfermedad actual.
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Figura 2. La TAC en sus cortes coronales (a), axiales (b) y reconstruccién 3D, demuestra engrosamiento
anormal del hueso cortical afectado, cambios escleroticos, invasion de la cavidad medular, interrupcion
de la continuidad de la cortical, trayectos fistulosos y secuestros.

continuidad y morfologia del tejido éseo
de la diafisis, se decide referirla al Hospital
Central de San Cristdbal, Estado Tachira,
donde es valorada e ingresada.

La paciente es manejada en conjunto desde
su ingreso por los servicios de Pediatria y
Traumatologia. Al momento de su ingreso
se evidencia miembro inferior derecho
con aumento de volumen, con eritema
regional, herida con exudado purulento no
fétido en cara anterolateral de la pierna,
dolor e hipertermia al tacto. Pulsos y
sensibilidad distal presente. Se realiza una
radiografia al ingreso, donde se evidencia
la importante reaccion peridstica diafisiaria
y el compromiso de las corticales. Se
realiza hematologia completa que reporta
Leucocitos: 7.000 xmm?, Neutrofilos: 55%,
Linfocitos: 45%, Hemoglobina: 10.6 G/dL,
Hematocrito: 33,5%, Plaquetas: 325.000
Xmm3, VSG= Primera Hora: 30 mm/h,
Segunda Hora: 70 mm/h y PCR: <0,5 mg/
dl. Se le solicita Tomografia Computarizada
(Figura 2)

La paciente se ingresa con diagnostico de
Osteomielitis Aguda de Tibia izquierda Cierny
y Mader 4A (5). En vista de lo cual se decide

llevar a quiréfano para realizar exploraciéon
y limpieza quirdrgica. En el intraoperatorio
se evidencia exudado purulento abundante
a través del tejido 6seo cortical y canal
medular proximal y mayor cantidad hacia el
extremo distal de la diafisis, areas de necrosis
O0sea y hueso desvitalizado. Se realizd
desbridamiento del tejido éseo no vital en
el tercio medio y proximal de la diafisis y
decorticacion hacia el tercio medio con distal.
Se estabiliza el hueso con la colocacion de un
fijador externo monoplanar (Figura 3 ay b).

Se tomaron muestras para cultivo y biopsia.
El cultivo reporto presencia de Staphilococcus
aureus, mientras que estudio histopatoldgico

(Biopsia N° 2019-0000372-AZ) reportd
presencia de estroma fibroconectivo
denso con infiltrado inflamatorio mixto,

con predominio linfoplasmocitario vy
polimorfonuclear neutrofilo; dentro  del
estroma fibroconectivo se identificaron
pequenos fragmentos 0seos, algunos de ellos
necréticos; ademas agregados de histiocitos
epitelioides con focos de necrosis central.

La paciente recibid antibioticoterapia
especifica de acuerdo al resultado del
cultivo y posteriormente evolucion6 de
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Figura 3. (a) Radiografias post operatorias; (b) Fotos clinicas postoperatorias; (c) Imagenes del
intraoperatorio donde se muestra la implantacion del cemento 6seo; (d) Radiografias postoperatorias.

forma favorable. Asi que fue planificada
para realizar una limpieza quirdrgica, nuevo
desbridamiento 6seo y colocacion de
espaciador de cemento 6seo con antibiotico.
En el transoperatorio, se realizé un nuevo
desbridamiento de tejido 6seo desvitalizado
y se colocd un espaciador de cemento 6seo
(Figura 3 cy d). Es importante mencionar que
se utilizo el sangrado haversiano, o signo de
Paprika, para establecer hasta donde realizar
el desbridamiento.

Envista de la buena evolucion clinica posterior
a la segunda intervencidn, la paciente es
egresada y controlada sucesivamente por 4

semanas en la consulta externa, posterior a
lo cual se decide realizar el procedimiento
reconstructivo del defecto 6seo mediante
transporte Oseo circular tipo llizarov CITEC-
ULA® (Mérida, Venezuela). El tamafno del
defecto 6seo se cuantifico en 12cms. 4 meses
después de iniciar su enfermedad actual, sin
evidencias de recidiva del proceso infeccioso
se decide llevar a quiréfano para realizar la
colocacién del dispositivo para el transporte
caudo-cefalico (Figura 4).

Una vez culminado el transporte y la fase de
corticalizacion y observarse consolidacion se
retird el aparato. Los resultados funcionales

Figura 4. Secuencia de evolucion del transporte 6seo para la reconstruccion de 12cms de la tibia.
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Figura 5. Resultados radiologicos y funcionales finales del proceso reconstructivo.

Tabla 1. Escala de valoracién de los resultados

Criterios de Paley (8)

Funcionales Radiologicos
Cojera Consolidacion
Deformidad Infeccion

Distrofia de tejidos blandos Deformidad <7

Dolor Discrepancia < 2cm

Inactividad

y radiologicos finales fueron evaluados de
acuerdo a los Criterios de Paley (Tabla 1) (6).
La paciente alcanzo resultados funcionales y
radioldgicos excelentes (Figura 5).

Discusion

La OM es una patologia poco frecuente
que continta siendo de dificil diagndstico.
Su deteccion temprana suele retrasarse
debido a que puede confundirse con otras
enfermedades que pueden enmascararse con
su sintomatologia (1,7). Se requiere de una
alta sospecha clinica para orientarse hacia
esta patologia y lograr su diagnéstico (7), ya

que es una enfermedad inflamatoria séptica
de los huesos, que afecta principalmente
a la poblacién pediatrica; y relacionada en
mas del 85% al sexo femenino, con edad de
presentacion entre los 5 y 10 afos, lo cual
coincide con la paciente de nuestro estudio
(2,7,8).

Dentro de las manifestaciones clinicas
predominan sintomas inflamatorios como
dolor &seo, parestesias, eritema, edema y
limitacion funcional local, compromete con
mayor frecuencia la metafisis de los huesos
largos principalmente fémur y tibia, y en
algunos casos se puede presentar fiebre
y acompafiarse de desérdenes cutaneos,
como en el caso que presentamos (2, 4,
7). De acuerdo a Rojas y Badilla (8) En OM
secundarias a infecciones de partes blandas,
frecuentemente el diagnostico no se efectda
hasta que se vuelve cronica. El dolor, la fiebre
y la inflamacion debido a la osteomielitis
aguda son atribuidas al proceso infeccioso
de partes blandas, como ocurrié con nuestra
paciente.

Ahora bien, la mayoria de la literatura
consultada sobre el tratamiento médico

130 Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54 (2): 126-132.




Reconstruccién de un defecto masivo en tibia secundario a osteomielitis severa en un paciente pedidtrico. Reporte de caso

coadyuvante con antiinflamatorios no
esteroides 'y antibidticos  especificos,
ademas del manejo quirtrgico adecuado,
es fundamental para erradicar la infeccion
del hueso, y el desbridamiento del tejido
6seo, amplio y suficiente, es fundamental
para erradicar la infeccion (1-4,7, 9-12).
Sin embargo, y de acuerdo a la cantidad
del hueso que se encuentre afectado y del
desbridamiento realizado, pueden quedar
defectos 6seos en algunas ocasiones masivos,
como en el caso que se presentd (4,11,12).
Es aqui donde elegir el procedimiento
reconstructivo adecuado es fundamental
para el éxito del tratamiento en general (12).

Actualmente existe una gran cantidad de
opciones terapéuticas reconstructivas (11),
sin embargo, deben considerarse algunos
aspectos como el volumen y la longitud del
segmento a reconstruir, estado general y
nutricional del paciente, la capacidad del
paciente y de sus familiares o representantes
(en caso de pacientes pediatricos) de ceflirse
a procedimientos largos y complejos que en
la mayoria de las ocasiones se realizan de
forma ambulatoria (4,7).

En este caso, se escogio realizar un transporte
6seo monofocal con un transportador
6seo circular tipo llizarov CITEC-ULA ®
(Mérida, Venezuela) basados en los criterios
anteriores. La adecuada planificacién pre-
operatoria, la certeza de haber realizado el
desbridamiento éseo amplio y suficiente
para erradicar la infeccion y el entrenamiento
de los representantes de la paciente para
la  manipulacién y cuidado diario del
transportador, fueron fundamentales para el
éxito en los resultados alcanzados con esta
paciente.

Para evaluar los resultados finales se escogié
los Criterios de Paley (5), el cual establece
algunos parametros para los resultados
radiol6gicos y funcionales. Para los resultados
radiologicos se valoraron cuatro criterios:
consolidacién, infeccion, deformidad y
discrepancia de extremidades. Un resultado
excelente, es aquel paciente que logra
consolidacion, sin infeccion, deformidad
menor de 7° y discrepancia menor de 2.5
cm; Resultado bueno, es el que presenta
consolidacién y dos de los demas criterios;
Regular, consolidacion y uno de los criterios;
y malo, el que presenta seudoartrosis o
refractura, o ninguno de los otros criterios.

Los resultados funcionales se basaron en
cinco criterios: cojerasignificativa, deformidad
rigida en equino del tobillo, distrofia de tejidos
blandos (manifestada por hipersensibilidad
dérmica o insensibilidad), dolor e inactividad
(que el paciente quedara inhabilitado para
las actividades diarias). De acuerdo a esto, un
resultado excelente, es el que logra actividad
sin ninguno de los otros criterios; bueno, el
que realiza actividad, pero con uno o dos
de los otros cuatro criterios; regular, logra
actividad, pero presenta tres o cuatro de los
otros criterios o amerité amputacién; y malo,
aquel que no logra actividad individual a
pesar de los otros criterios.

En conclusion, sea cual sea el tratamiento
escogido, es importante tener las metas claras
almomento de iniciar el tratamiento con estos
pacientes, reconocer que el desbridamiento
amplioy suficiente es fundamental paralograr
la erradicacion de lainfecciony evitar recidivas
o enfermedad sub-clinica, que el tratamiento
médico coadyuvante con antibidticos debe
estar dirigido a los gérmenes mas frecuentes
de acuerdo a la edad y resultado de los
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cultivos, que el tratamiento reconstructivo
a escoger debe adaptarse al paciente y su
personalidad y la de sus representantes y
que debe utilizarse una escala o criterios
adecuados para evaluar los resultados.
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