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Sagarra, M. ¥ otres: Osteomielitis en la hemoglobinopatia 5.

Se describen siete pacientes con hemoglobinopatia S ¥y osteoimiclitis, seis con anemia
drepanocitica ¥ uno con S-# talasemia. Se indica que todos presentzron lesiones dseas
miltiples. Los huesos mds frecuentemente afectados fueron fémur y tiliia. Sz plantea
que los gérmenes que se aislaron en la mayoria de los enfermos fueron del grapo de
las enterobacterias. Sélo uno presentéd osteomielitis por Salmonella. Se expresa que los
antibiéticos que resultaron mas Gtiles en el tratamiento fueron la cefsloridina y la car-
benicilina.

INTRODUCCION

Las infecciones en la hemoglobinopatia S son muy frecuentes, sobre
todo la neumonia y en segundo lugar la osteomielitis.! Los huesos largos.
son los mas afectados y las lesiones son habitualmente bilaterales y si-
métricas.?

Entre los agentes causales se encuentran el estafilococo.! la Escherichia
coli* y la Shigella sonnei.' Diggs® sefala que en la mitad del total de sus
pacientes el agente causal fue la salmonella B.

En este trabajo presentamos siete nifios con hemoglobinopatia § que
tuvieron esta complicacion en los Gltimos cinco afios.

Presentacion de casos

Caso 1

Paciente M. M. R.. de ocho afios de edad. del sexo femenino con una 5 7 talasemia,
que ingresé el 12 de agosto de 1981 por fiebre sin deambular. con dolores en ambos
miembros Infericres.
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Lo el estudio radioldgico inicial no se encontraron lesiones. En ¢l hemocullive sc
aislo un Enterobacter liquefaciens. Se le administré cloranfenicol y estreptomicina y el
cuadro febril no se maodificé, por lo que recibio ampicilina. cefaloridina y carbeniciling
durante 31 dias. La fiebre persistié durante 26 dias: a los 21 dias aparecieron las si-
guicntes lesiones radiologicas: reaccion peridstica de los huesos largos, destruccion del
nivel epifisario distal de la tibia izquierda y osteoporosis en la metafisis de los fémures
y tibias. Se inmovilizé con yeso durante 12 semanas.

El estado general mejord ¥ la paciente se dio de alta después de tres meses sin
secuclas articulares.

Conso 2

Paciente J. P. C., de 13 anos de edad, del sexo masculine. con una hemoglobinopa-
tia S5, ingresd el 27-8-81 por presentar fiebre. cefalea, dolor espontinec a la palpacion
en ambos miembros superiores. En el estudio radioldgico inicial no se encontraron lesio-
nes. En el hemocultivo se aislé un neumococo. Se puso tratamiento con penicilina y
cloranfenicol. El cuadro febril y los dolores ne se modificaron. Con posterioridad recibio
distintos antibidticos sin variacidn del cuadro clinico. Por dltimo se ulilizd la combinacidn
de cefaloridina y carbenicilina. En total la fishra parsistié durante 37 dias v las lesiones
radinldgicas aparccieron 21 dias después del comienzo de las manifestaciones clinicas.
En el estudio radioldgico se encontraron lesiones osteoiilicas. reaccién periddica y ostao-
porosis de los huesos largos de miembros superiores y se inmovilizdé con yeso duranto
12 semanas. Después de esta conducta su estado clinico y radioldgico mejord y sc le dio
cl alta sin secuelas.

Doso 3

Paciente M. M. M., de 12 afos de edad, del sexo femenino, con una hemoglobinopatia
55 ingresd el 20-1-80 por fiebre vy dolores en el miembro inforior izquierdo. En el estudio
radioldgico no se encontraron lesiones. En el hemocultivo se aisld una Serratia mercen-
ses, recibid tratamiento con cefaloridina, gentamicina y estreptomicina durante 27 dias:
15 dias después del comienzo del cuadro clinico en el estudio radiolégico se encontrd
reaccion peridstica, lesiones osteoliticas al nivel del fémur, tibia y hiimero izquierdo. Se
inmovilizé con yeso durante 8 semanas. El estado general mejord vy se dio de alta des-
pués de tres meses sin secuelas.

Caso 4

Pacicnte BR. D. M., de 12 afos de edad, del sexo masculino, con una hemoglobinopatia
88 ingresd el 15-6-80 por dolor abdominal, fiebre alta y dolores en ambas piernas. En el
estudio radiolégico no se encontraron alteraciones. En el hemocultive se aislé una sal-
maonella v en la secrecidn purulenta de un absceso gue se drend se aislé una Pseudo-
mona aeruginosa: se aplicé tratamiento con estreptomicina, primitropin sulfametoxazol,
ampicilina y cefaloridina durante 31 dias, dos semanas después del comienzo del cuadre
clinico se encontré en el estudio radioldgico deslizamiento epifisario de la cadera dere-
cha. lesiones osteoliticas en ambos fémures y osteoporosis; se redujo el deslizamiento
y se inmovilizd con espica de yeso durante 6 semanas.

Ingresd 2 meses despucés con claudicacién del miembro inferior derecho como (nica
necuela,

Caso 5§

Faciente M. R. A., de 12 afos de edad, del sexo femenino, con una hemoglobinopatia
S5, ingresd el 12.9.81 por presentar fiebre, intensificacion del ictero, hepatomegalia y
dolores generalizados. En el estudio radiolégico no se encontraron lesiones. En el he-
mocultivo se aislé una Kiebsiella y en la secrecidn purulenta de un absceso en la pierna
izquierda se aislaron una Psudomona aeruginosa y una Enterohacter aerogenes. Se puso
tratamiento con diferentes antibidticos, sin mejoria. Las manifestaciones clinicas desapa
recieron con la combinacidn de fosfocina y kanamicina. La figbre paersistid durante 29
dias, 15 dias después del comienzo del cuadro clinico se encontrdé en el estudio radio-
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légico leslones osteoliticas generalizadas en miembros inferiores y superiores y reaccion
peridstica, por lo que se inmovilizé con yeso durante 12 semanas. Su estado gencral
mejoréd ovolutivamente y se egresd sin secuelas.

Caso 6

Pacicnte Y. Y. A., de 4 afios de edad, del sexo femenino, con una hemoglobinopaiia
85, con antccedentes de haber sido esplenomectizada un afo y medio antes por crisis
de secuestro esplénico. Ingresd en Santiago de Cuba en noviembre de 1981 por presentar
osteomielitis de cuerpos vertebrales, cadera izquierda y huesos largos de miembros in-
feriores y un absceso en la cadera izquierda. Fue tratada con diferentes antibidticos, y
se Inmovilizé con una espica de yeso durante 2 meses. El 30-5-82 ingresdé en nuestro
servicio con una fistula de cadera izquierda, donde se aislé un estafilococo dorado coa-
qulasa positivo, las secuelas eran muy graves, no deambulaba, no axtendia totalmente la
zolumna vertebral v tampoco realizaba los movimientos de lateralidad del cuello. Presen-
taba también deformidad en forma de giba en la columna dorsolumbar, acortamiento de
1 cm del Ml y limitacion de los movimientos de rotacidén de la cadera izquierda. El estu-
dio radioldgico mostrd osteoporosis generalizada, destruccidn de la caifizis humeral iz
cuierda, subluxacién de la cadera derecha vy puente dseo entre los cuerpos vertebrales
carvicales y aplastamiento de los cuerpos vertebrales lumbares.

El tratamiento fue: hiperextensldn lumbar v traccidén de partes blandas del MI durante
42 dias. Después se redujo la subluxacion de la cadera izquierda bajo anestesia y se
inmovilizé con espica de yeso con el MIl en abducecién durante 3 meses. En !a actuali-
dad, debido a la osteoporosis severa de la pelvis, camina con una ortesis metilica de
cadera.

Caso 7

Paciente O. V. 5., de un afo de cdad. del sexo masculino, portador de hemoglobing-
patia S8, ingresd el 2-3-82 con fiebre, dolor en braze derecho y aumento de volumen de
ia mano del mismo lado.

En ¢l estudio radioldgico no se encontraron lesiones. En el hemocuitive se aislé un
Enterobacter liquefaciens y se utilizaron diferentes tratamientos antibioticos: penicilina,
primitropin sulfametoxazol, meticilina, kanamicina, cefaloridina y cloranfenical, sin resul-
tados. Los sintomas mejoraron con la combinacion de novobiocing v tetracicling durante
21 dias. En total la fiebre persistidé 30 dias y las lesiones radiolégicas uparocieron 15
dias después del comienzo del cuadro clinico con signos de artritis en himwero derecho
y rarefaceién en falanges proximales.

Se inmovilizé durante 10 semanas, su estado general mejord v se dio ol =lia =in se-
cuelas.

DISCUSION

El diognéstico de osteomielitis en pacientes con hemaoglobinopatia S es
dificil, porque los hallazgos radioldgicos secundarios a los infartos Oseos
son indistinguibles de los de la infeccidn.

El cuadro clinico es muy importante en el diagnéstico difercncial. La fie-
bre alta mantenida. toma de estado general v dolor espontinco o a la
palpacién en el sitio afectado apoyan el diagnético de ostzomiclitis. Las
lesiones radiolégicas demoran en aparecer hasta 8 semanas después
del comienzo de los sintomas.' Es frecuente, contrariamente a lo cue ocurre
en los nifos normales, encontrar lesiones mualtiples' (figura 1} muchas
veces bilaterales y simétricas.b®

Todos nuestros pacientes presentaron lesiones multiples. Los huesos
mas frecoentemente afectados fueron el fémur (100%) (Tiguera 2), tibia
(71.6%) (figura 3] v ol hiumero (71,2%).
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Figura 1. Vista lateral de columna lumbar, Figura 2. Vista A-P de cadera. Se observa

Se  observa oplastamiento o subluxacion de cadera derecha,

cuerpo vertebral y osteoporosis reaccidn peridstica y osteoporo
sis marcada de ambos féemures
y lesidn osteolitica en 1/3 su
perior vy omedio de féemur dere
cho.

Se senala que esta complicacion es muy comln en el lactante y nifo
pequeno y disminuye su incidencia en el nino mayor.” En nuestros pacien-
tes el promedio de edad es mayor que lo que se comunica en la literatura,
lo gue puede deberse a que en nuestra institucion se atienden pocos ninos
pequenos.

Es posible también que la prevalencia de esta complicacién en los pri-
meros anos de la vida sea mas aparente que real, debido a la pobre sobre-
vida de los pacientes en el grupo estudiado.!

Las alteraciones inmunolégicas en la hemoglobiropatia S son bien co-
nocidas,”'” lo que explica la alta frecuencia de las infecciones aunque no
estd esclarecido porgue la salmonella es el germen més frecuente.® Es posi-
ble que procesos de falciformacion en el intestino produzcan lesiones que
permitan el paso de gérmenes del tubo digestivo a la sangre, con la con-
siguiente localizacion en el hueso desvitalizado por un infarto previo.!

En nuestros enfermos el germen aislado con méas frecuencia no fue la
Salmonella. sino los enterococos.
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Figura 3. Vista A-P y lateral de ambos
miembros inferiores. Se observe
reaccign peridstica del perond y
osteoporosis de ambas tibias

Aunque no tenemos una explicacién para este hecho, podcemos plantear
que la patogenia es la misma en ambas situaciones.

El diagndstico precoz es muy importante. En todo paciente con una hemo-
globinopatia S que presenta fiebre, sin signos de localizacion de mas de
una semana de evolucién, debe sospecharse la osteomielitis. Es necesario
realizar un estudio radiologico inicial para utilizarlo como control y repe-
tirlo evolutivamente; ademas, la palpacion frecuente de los huesos largos
es muy importants, pues el dolor provocado por esta maniobra en el sitio de
la lesion es un signo iniclal de esta complicacion.

El tratamiento antibidtico debe ser precoz y prolongado. En nuestros
enfermos la combinacién de cefaloridina y carbenicilina fue la mas efectiva.

SUMMARY

Sagarra, M. et al. Osteomyelitis in the hemoglobinopathy 5.

Seven patients undergoing hemoglobinopathy § and osteomyelitis, six with drepanocytic
anemia and one with S-%Thalassemia, are described. All the patients presented multiple
bone lesions. The femur and the tibia were the most frequent bones affected. In most
of the patients. germs isolated belonged to the group of enterobacteria. Only one pre-
sented osteomyelitis due to Salmonella. Cefaloridine and carbenicilline were the most
useful antibiotics in the treatment.
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RESUME

Sagarra, M. et al. Osteomydlite dans hidmoalobinapatiic 3.

Il s'agit de sept malades atteints d’hémoglobinopathie S et d'ostéomyélite, six avec ané.

mie

drépanocytaire et un avec S-3 thalassémie. La totalité des malades présentaient des

lésions osseuses multiples, les os les plus fréquemment touchés étant le fémur le tibia.

Les

germes isolés dans la plupart des cas étaient du groupe des entérohactéries. Il n'y a

eu gu'un malade avec une ostéomyélite & Salmonella, Les antibiotiques les plus utiles
dans le traitement ont été la céfaloridine et la carbénicilline.,
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