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OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA.
ESTUDIO DE 152 CASOS

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER". CIUDAD DE LA HABANA

Dr. José M. Gonzdlez-Gil*,'Dr. Luis F. Llopis*, Dr. Jorge Musa®*, Dra. Olimpia Goizucta®** y Dr. Vi.
cente Lopez®*rd

Gonzilez, J. M. y otros: Osteomielitis hematdgena aguda. Estudio de 1352 casos.

Se revisan las historias clinicas de 152 pacientes atendidos en el Hospital Pedidtrico Docente “William
Soler”, que presentaban osteomielitis hematagena, y que fueron atendidos en ¢l periodo comprendido
entre mayo de 1977 y noviembre de 1983, y se encuentra que el promedio de estadia fue de 21,5 dias.
Se destaca que el sexo mayormente afectado fue el masculine con 104 casos (68,3%). Bn cuanto a la
raza, la blanca fue la mds afectada con 100 casos (65,7 %). Se precisa que entre los huesos lesionados
la tibia lo estuvo en 45 pacientes (30%), v es el sitio mas afectado el extremo inferior. Sigue en orden
de frecuencia ¢l fémur con 32 pacientes (21,4%) al encontrarse la mayor afectacion también en el
extremo distal del hueso. Se realiza un total de 68 operaciones y son estas: drenaje en el mayor nii-
mero de casos y secuestrotomia y curetaje en el resto. La poblacién rural sc afectd en 104 casos
(68,3%). Se informa que no se encuentra detalle alguno de importancia en lo que respecta a los ingre-
sos en relacién con cada mes del afie. Se concluye que el germen encontrado en el porcentaje mis
elevado de casos fue el Staphylococous aurens; 5 de los casos tenfan como enfermedad de base la dre-
panocitemia,

INTRODUCCION

El término osteomielitis, en su sentido mas amplio, abarca todos los procesos infla.
matorios que afectan a la médula 6sea; en un sentido mis estrecho se emplea para desig-
nar aquellas afecciones dseas, que tienen como denominador comiin una lesién primaria
medular, que en la mayoria de los casos es originada por estafilococo. ! Tan antigua como
la vida misma, fue conocida por Hipdcrates y por Galeno.

No fue sino en el siglo pasado cuando se comenzd a ampliar los conocimientos acerca
de ella, a lo cual contribuyeron Lannelonge, Pasteur, Rodet, Colzi, Koch y muchos otros
estudiosos de la época, quienes con su esfuerzo, enriquecieron el arsenal de datos clinicos
y de laboratorio que ha llegado hasta nuestros dias.

Sin embargo, fue en 1944 cuando al iniciarse el uso de la penicilina, se produjo una
verdadera revolucién en el tratamiento de esta enfermedad, que hasta entonces teaia un
pronéstico muy oscuro por la ausencia de conocimientos precisos y falta de un medica-
mento capaz de vencer la accién del germen causal.
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Indudablemente, con ¢l desarrollo de los derivados penicilinicos y el surgimiento
de nuevos antibiéticos, se ha abierto una nueva panorimica en el tratamiento de la
osteomielitis; aunque no por ello ha dejado de constituir un serio problema como en el
Hospital Pediitrico Docente “William Soler” donde incidié con 152 ingresos en el pe-
riodo de tiempo comprendido entre mayo de 1977 y noviembre de 1983.

OBJETIVOS °

1. Mostrar los resultados obtenidos en el Servicio de Ortopedia del Hospital Pediitrico
Docente “William Soler”, en el tratamiento de la Osteomielitis Hematégena Aguda.

2. Demostrar la importancia del diagnéstico y tratamiento precoz.

3. Mostrar la frecuencia de la raza, sexo, edades y huesos mis afectados.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron las historias clinicas de los casos con diagnéstico de Osteomielitis
Hematogena Aguda que ingresaron en el Servicio de Ortopedia del Hospital Pediitrico
Docente “William Soler”, desde mayo de 1977 hasta noviembre de 1983,

Se revisaron ademis, las historias clinicas de los casos ingresados con diagnéstico
de absceso simple y celulitis, en igual perfodo de tiempo con el fin de hacer un estudio
comparativo,

En los casos de osteomielitis se separaron las hematégenas de las no hematégenas
y se clasificaron las primeras, en agudas y crénicas. Al mismo tiempo se determiné el
nimero de ingresos por afio y por meses; se agruparon también de acuerdo con la loca-
lizacién de la lesién, sitio mas afectado del hueso, edad, sexo, raza, y procedencia. Se
hizo ademds una revisién de los gérmenes mis frecuentes que ocasionaron la lesién. Se
confeccionaron tablas estadisticas con los datos antes sefialados.

RESULTADOQOS

Estos se presentan en las tablasde la 1 ala 7.

Tabla 1. Forma de aparicién Tabla 2. Distribucién por grupos etarios
Mo, % Edad No. 4
Agudas 93 61,8 0—- 1 17 11,1
Crénicas 59 38,2 e s ii:?
Total 152 100 12 - 14 18 11,9
Toral 152 100

Tabla 3. Distribucidn de acuerdo con el sexo

Tabla 4. Distribrcion por raza mds afectada

Sexo No. % Raza No. %
Masculing 104 68,3 Blanca 100 65,7
Femenino 48 31,7 Mestiza 28 18,4

MNegra 24 15,9
Total 152 100 Total 152 100
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Tabla 5. Distribucién de acuerdo con la pro- Tabla 6. Distribucién de acuerde con el hueso

cedencia mds afectado
No. % No. 4
Rural 104 68,3 gibja : 4; 3? 9
eron ;
Urbana 48 31,7 Fémur 32 214
Himero 13 8,5
Total 152 100 Mano 21 13,7
Pie 16 10,5
Tabla 7. Nitmere de ingresos por pacientes Pelvis 4 2.6
; ; Radio 6 3,9
No. de ingresos Pacientes Ciibito 3 1.9
1 vez 118 Esternén 1 0,6
2 veces 24 Escipula 3 1,9
% veces 7 Costilla 1 0,6
Vértebra 1 0,6
4 3 '
e Focos miiltiples 3 1.9
Total de ingresos 152 Total 152 100

DISCUSION

Al observar los resultados de nuestra casuistica llegamos a la conclusién de que el
nimero de ingresos por esta afeccién, es considerable en nuestro centro hospitalario,
como queda demostrado en la tabla niimero 7, esto pudiera explicarse por la gran afluen-
cia de pacientes de toda la isla.

El promedio de estadia fue de 21,5 dias; gran parte de los pacientes que ingresaron
por primera vez en fase crénica, habfan sido atendidos originalmente en otro centro
del pais. Un 68,3 por ciento de los casos es de procedencia rural, lo cual concuerda con
lo antes dicho.

Es indudable, que con el uso inadecuado de antibidticos han aparecido bacterias
mutantes, que dan lugar a nuevas cepas resistentes a los antibioticos mds comunes, & in-
fluencian con toda seguridad, en el incremento de los casos que han evolucionado hacia
la cronicidad; probablemente esto haya sido lo que provocd que en el 247 de nuestros
casos fuera necesario el uso de 3 antibidticos a lo largo del proceso de cura, y en el 11,1%
mads de 3 antibiéticos.

El germen mis frecuente encontrado fue el Staphylococcus aureus, también aislado
en el hemocultivo en algunos casos con sepsis sobreaguda. Se informan, por algunos
autores, casos de Pseudomona,® Pasteurella® y otros mds raros, aunque no hemos tenido
caso alguno semejante.

Es interesante seflalar que 5 pacientes tenfan como enfermedad de base la drepano-
citemia.

Siempre tuvimos como criterio de mejoria o cura, en los casos agudos, la velocidad
de sedimentacién globular (VSG), la cual se realizé cada 7 dias.

Hemos observado que el sexo masculino ha sido el mis afectado en los 3 tipos de
sepsis analizadas; este predominio, en los casos de osteomielitis, es atribuido a la mayor
intensidad de crecimiento metafisiario en el varén, que determina mayor vascularizacién
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v posibilidad para la instalacién bacteriana; algunos trabajos plantean ademdis la mayot
exposicion del varon a los traumas.

La raza mayormente afectada, con un 65,7% fue la blanca, sin que para ello podamos
tener una explicacion concreta.

El grupo etario mis afectado fue el de 7 a 11 afios en un 44,1% y concuerda asi con
¢l estudio realizado por Moreno y colaboradores™ en 1977.

Como hemos hecho referencia en la tabla nimero 5, los huesos mas afectados fueron
la tibia y el fémur, con un 30%y 21,4% respectivamente, al ser de estos huesos el sitio
mas afectado, el tercio inferior; esto constituye casi un postulado, pues ha sido informado
en gran cantidad de los trabajos revisados, Las lesiones de pelvis son de poca frecuencia
segiin literatura, *® y en nuestro trabajo abarcé un total de 4 casos.

Aunque se dice que las lesiones séptico piohémicas son multifocales en el nifio
pequeiio, generalmente ocurre cuando existe un poder inmunolégico deficiente, que favo-
rece la instalacidon de una afeccion séptica que sirve de base.

No hemos encontrado detalle alguno de importancia en relacion con el nimero de
ingresos por mes y por afio.

Es indudable que con la experiencia que dia a dia se adquiere, en relacién con la
osteomielitis, se hace mds ficil su diagndstico y por tanto su precoz tratamiento, factores
estos que deben ir indisolublemente unidos, y que desempefian un papel decisivo en el
prondstico de la enfermedad; ello ha permitido que de los 152 casos a que hacemos refe-
rencia, sélo 68 hayan tenido que ser sometidos a tratamiento quirtrgico.

Con los conocimientos adquiridos y los medios que nuestra revolucién pone en
manos del pueblo, se hace posible que al mds leve sintoma que haga pensar en una osteo-
mielitis, se interne al paciente y se le someta a un tratamiento riguroso; es por ello que
pensamos que muchos de los que ingresaron con diagnéstico de abscesos simples o celu-
litis, que fueron 540 y 158 respectivamente, pudieron haber sido por lesiones preosteo-
mieliticas, que fueron frustradas por el buen trabajo del colectivo de salud del Hospital
Pediitrico Docente “William Soler”.

CONCLUSIONES

1. La osteomielitis hematdgena aguda es una enfermedad que afecta fundamentalmente
a la nifiez y a la adolescencia, por lo que en estas edades es necesario mantener una
actitud expectante ante cualquier signo séptico local o general.

2. Es necesario realizar un diagndstico precoz, para poder instituir el tratamiento ade-
cuado en cada caso, el cual estard basado fundamentalmente en antibiuticoterapia,
al concederse un gran valor a la velacidad de sedimentacién globular en lo que a cri-
terio de mejoria o cura se refiere.

3. La enfermedad afecta fundamentalmente al sexo masculino, a la raza blanca y a
pacientes de procedencia rural, y es el sitio mas afectado el extremo distal de tibia
y fémur.

SUMMARY
Gonzales-Gil, J. M. e al.: Acute hematogenous osteomyelitis. Study of 152 cases.

The clinical histories of 152 patients assisted ar the “William Soler" Teaching Pediatric Hospital, who
presented hematogenous osteomyelitis, are reviewed. The patients were assisted during the period
comprised between May 1977 and Movember 1983, and their mean hospital stay was 21,5 days. Male
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sex was the most affected, accounting for 104 cases (68,3%). With regard to race, white race was tne
most affected, accounting for 100 cases (65,7%). Within bones lesioned, the tibia was lesioned in
45 patients (30%) and the most affected site was the lower terminal, followed in frequency order by
the femur with 32 partients (21,4%) and its greater affectation was also found in the distal terminal.
A total of 68 surgical interventions is performed, so they are: drainage in most of the cases and seques.
trotomy and curettage in the rest of the cases. Rural population was affected in 104 cases (68,3%). It
is reported that non important detail is found with regard to hospitalization related to each month
of the year. The prevailing germ in the greatest percentage of the cases was Staphylococcus aureus;
in five of the cases, underlying disease was drepanocytemia.

RESUME
Gonzilez-Gil, J. M, et al.: Ostéomyélite hématogéne aigué. A propos de 152 cas,

Une revue est faite des dossiers de 152 malades traités a 'Hépital Pédiatrique Universitaire “William
Soler” pour ostéomyélite hématogéne, lesquels ont ¢té traités dans la période comprise entre mai 1977
et novembre 1983. Le temps moyen d'hospitalisation a été de 21,5 jours, le sexe le plus touché a éré
le masculin avec 104 cas (68,3 %), ainsi que la race blanche avec 100 cas {65,7%). En ce qui concerne
les o3 atteints, le tibia a éeé affecté chez 45 malades (30%), le licu le plus touché étant Uextrémité
inférieure, suivi d'aprés la fréquence par le fémur, qui a été atteint chez 32 malades (21,4 %), le leuw
le plus touché étant aussi la partie distale de l'os. Il a été réalisé un total de 68 opérations, dont: le
drainage dans la plupart des cas, et séquestrotomie et curetage chez le reste. Du total, 104 cas prove-
naient de la population rurale (68,3%). En ce qui concerne les hospitalisations par rapport a chaque
mois de 'année, aucun dérail d'importance n'a été trouvé. Le germe le plus fréquemment rencontré
a été le Staphylacoccus aureus; 5 cas avaient comme maladic de base la drépanocytémie.
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