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INTRODUCCION

La Osteomielitis en pediatria es una infeccién 6sea grave que requiere ser
diagnosticada y tratada de manera oportuna por las altas tasas de
secuelas y complicaciones.

Las bacterias pueden llegar al hueso por inoculacion directa a partir de
heridas traumaticas, por diseminacion desde tejidos adyacentes afectados
por celulitis o artritis séptica, o por siembra hematdgena con afectaciéon de
médula ésea, cortical, periostio o tejidos blandos circundantes. En los
nifos la infeccion 6sea aguda suele ser de origen hematdgeno.

Figura 4: Evoluciéon RMN simple y contrastada de muslo izquierdo en secuencia
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Corte Sagital: Mejoria evolutiva notable con disminucién progresiva de miositis,
abscesos subperiosticos y trayecto fistuloso hasta su completa remision.
Ademads de disminucion de la hiperintensidad progresiva intramedular.

El S. aureus es el agente causal mas frecuente. La osteomielitis puede ser
aguda, subaguda o crénica.
OBJETIVO

Describir el abordaje y tratamiento de la osteomielitis de acuerdo a las
caracteristicas de presentacién del paciente destacando el rol del equipo
multidisciplinario.

CASO CLINICO

Preescolar de 4 anos, con antecedente
de fractura oblicua de metafisis de fémur
izquierdo, con resolucion quirurgica el
29/10/2023 con reduccién incruenta +
tutores externos + osteosintesis con

Figura 1: Examen fisico al ingreso
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Figura 5: Evolucién de herida
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Evolucion clinica de sitio de ingreso de tutores externos donde muestra mejoria
evolutiva notable hasta alcanzar correcta cicatrizacion.

clavo intramedular de Rush, reingreso a
la emergencia el 22/12/2023 por cuadro

Tabla 1: Evolucidén de resultados

lini q 7 4 q UGiG 2023 2024
clinico . © las e eVO. ucion FECHA 22/12 26/12 30/12 05/01 15/01 27/01 18/02
caracterizado por edema, rubor, eritema,
fiebre, e incapacidad para la marcha y LEUCOCITOS (%) 60.06 2378 2218 9.6 10.54 7.04 7.36
bipedestaci()n, secrecion purulenta en S F: - lent itio d — NEUTROFILOS (%) 86.4 622 841 55 42.8 40.3 2411
e : ecrecion purulenta en sitio de
sitio  de INgreso de ) J.[Utor externo. ingreso de pines de tutor externo. LINFOCITOS (%) 48 232 123 309 322 384 606
Hemocultivo reporto. S.aureus HEMOGLOBINA (g/dI) 9.8 9.7 76 10.7 10 10.8 n4
meticilino resistente (SAMR)- HEMATOCRITO (%) 29.4 3,87 24.3 32.3 311 319 337
Estancia hospitalaria: 67 dias PLAQUETAS (mm?) 480.00 53700 73700 44100 47400 360.00  284.00
VSG (mm) - 22 - 62 22 17 34
Figura 2: Evolucién clinica PCR (mg/dI) 28.3 7.93 - 222 0.56 0.08 0.22
PROCALCITONINA
(ng/mD) 418 0.47 <0.05 <0.05 <0.05 0.07
282 — wcomone — 30-12 02-0l Ny Se evidencia mejoria evolutiva de marcadores de inflamacion.
Qx : Retiro de material Qx: Limpieza quirdrgica Qx: Limpieza Qx: Limpieza Quirdrgica
de osteosintesis tutor (2) + Toma de muestra Quirdrgica (3)+ (4) + Desbridamiento DISCUSION

+clavo de rush +
Limpieza quirdrgica (1)
+Toma de muestra

Desbridamiento tejido tejido + Cierre herida +

Toma Muestra

LINEZOLID

FOSFOMICINA
16-02 — \forioacino

CEFTAZIDIMA

AMIKACINA CLINDAMICINA
23/01 — cunoamcna — 30-0l —  unezouo

LINEZOLID 06/02

27/01

26-02

Qx: Limpieza Quirdrgica

h Flebitis Cultivo de herida: Cultivo de herida:
(5)Desbridamiento Cambio a Vo PSEUDOMONAS NEGATIVO,
Leid o omalde linezolid AERUGINOSA Alta hospitalaria (D67)

muestra

Paciente ameritd 5 ingresos a quiréfano para limpiezas quirdrgicas y debridamiento.

Se describe el caso de un nifio de 4 afos con osteomielitis subaguda por
S. aureus meticilino resistente (SAMR) con abordaje, seguimiento y
manejo multidisciplinario, al tener la alta sospecha de la entidad, se realizo
los estudios pertinentes para un diagnéstico temprano e iniciar tratamiento
adecuado tanto clinico como quirurgico.

En nuestro paciente la resonancia magnética fue el estudio de imagen
considerado util para la deteccién y localizacion del proceso inflamatorio
secundario a infeccion, por la alta sensibilidad y validez durante el periodo
de seguimiento, evitando la exposicidon de radiacion al paciente.

CONCLUSIONES
SIDEENERD e La Osteomielitis es una afeccién principalmente de nifios menores
de 5 afos.

e Lalocalizacion mas comun es la metéfisis de los huesos largos de
los miembros inferiores, con predominio especial en fémur (27%) y
tibia (22%).

e S. aureus es el agente causal mas frecuente.

e La Resonancia Magnética permite la deteccion precoz de la
infeccion, ademas provee informacion detallada acerca de la
actividad y extensioén de la infeccion.

o— e El diagnéstico definitivo de osteomielitis esta dado por el cultivo del
igura 3: - : :

Corte sagital muestra aumento de la intensidad de sefial en médula ésea en regién tedeO y la b.IO.p.SIa. .. . . .

diafisiaria y metafisiaria distal (flechas verdes), asi mismo en musculos cuadriceps y biceps e La OSteon:"e“t.IS Cromce} S_e caracteriza por Ia_ pre;senma de nechSIS

femoral (flechas celestes) y pequefias colecciones subperiéstica medial y posteroexterno en estudio histopatoldgico, en la Osteomielitis aguda no existe

que se extiende en trayecto fistuloso hacia superficie cutdnea (flechas amarillas) necrosis.

Corte coronal: trayecto fistuloso con extension superficial (flecha roja). Ademas coleccion e La eleccion de un régimen antimicrobiano especifico se basa en la

Z mveltde Ita fisis cortw'slumentobde la |r(;tegsuiﬁd (F;leﬂlhesmnal po)sterlor a la administracién edad del nifio, los patogenos sospechosos, su patrén de
© contraste compatible con absceso de brodie {echa naranja susceptibilidad, la farmacodinamia de los antibiéticos, su seguridad

y eficacia.
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