OSTEOMIELITIS HEMATOGENA AGUDA

Figura 2. Esquema de las vias de diseminacion en la Osteomielitis e Infec-
ciones articulares en los nifios. Las flechas de lineas interrrumpidas simples a
lados de la metafisis, representan la diseminacion bacteriana desde la meté&fisis
hacia el exterior porque el disco de crecimiento no permite el paso hacia la epi-
fisis, esto sucede en los nifios después de los dos afios. La linea interrumpidad
solida en el centro de la metéfisis, indica diseminacion hacia la epifisis, causan-
do artritis séptica, esto sucede en los nifios menores de dos afios cuando el
disco de crecimiento no se ha ocluido y permite la circulacion libre de bacterias.
Tachdjian M. Pyogenic Osteomyelitis. In Tachdjian M, Pediatric Orthopaedics. Phila-
delphia: Mosby; 1972. P352-380

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Como parte del estudio diagnostico, se incluye un hemo-
grama completo, cuenta diferencial de glébulos blancos, frotis
de sangre periférica, velocidad de eritrosedimentacion (VES),
proteina C reactiva (PCR) y cultivos. La cuenta de leucocitos se
eleva entre 30-40% y el VES arriba de 91%. El valor predictivo
de VES y PCR para demostrar la aparicion y éxito en el trata-
miento no ha sido convincente, y no es recomendable usarlas
como factor de prediccion.? Los hemocultivos son positivos en
un 30% a 60% de los casos de OHAy no se ha demostrado que
los hemocultivos sean superiores a los cultivos positivos que se
toman del sitio afectado, especialmente si las muestras fueron
tomadas después de iniciar el tratamiento antibidtico. La combi-
nacion de hemocultivo y cultivo tomado de la zona afectada son
lo mas efectivo, sin embargo, en muchos casos el tratamiento
de esta infecciones sera de forma empirica basados en los cri-
terios clinicos y radioldgicos.®

ESTUDIO MICROBIOLOGICO

La toma de cultivos del hueso afectado es positiva en 48-
85% de los casos; para algunos el bajo porcentaje de positividad
y lo invasivo del procedimiento no es razon para efectuarlo, sin
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embargo, la aparicién de resistencia bacteriana y la necesidad
de identificar el patégeno es mayor que la dificultad de hacer la
toma directa del cultivo.® La puncién cuando hay absceso pe-
ridstico se realiza con aguja de puncién lumbar nimero 18 con
trocar para evitar que se obstruya la aguja, ya que en muchas
ocasiones hay que llegar a la metéfisis dsea pasando por la
cortical; se puede usar xilocaina local y algiin sedante como co-
adyuvante para el procedimiento, pero lo mejor es hacerlo en un
ambiente estéril y de preferencia con algun tipo de sedacion por
el temor de los nifios a los procedimientos invasivos. El paso
de la aguja por un area de celulitis no ha demostrado que sea
causa de osteomielitis, y el cultivo tomado de estas zonas de
celulitis produce cultivo positivo en poco menos de 10% de los
casos, siendo el Staphylococcus y Streptococcus los gérmenes
aislados con mas frecuencia. Los hemocultivos son positivos en
30-60% de los casos de OHA, el uso de hemocultivos seriados
no aumenta la positividad sobre todo cuando se toma después
de haber iniciado los antibi6ticos, pero la combinacion de hemo-
cultivo y cultivo directo producen mejor resultado. La mayoria
de los cultivos bacterianos seran positivos en 48 horas después
de la toma del espécimen, sin embargo, los organismos de di-
ficil crecimiento pueden tomar hasta 7 dias en ser positivos.
Al final el tratamiento termina siendo empirico basado en los
hallazgos clinicos y de rayos X.%

La poca efectividad de los resultados de los cultivos ha
llevado al desarrollo de otras técnicas de tipo molecular, para
detectar y especificar el agente infeccioso sea de caracter viral
o0 bacteriano. Estas pruebas caen en dos grupos: las no amplifi-
cadas y las amplificadas. La técnica mas comun es la reaccion
de polimerasa en cadena (RPC); el principio de esta prueba es
localizar una porcion de DNA o RNA bacteriano que no esta
presente en las células hermanas, y luego la polimerasa replica
la zona blanco en presencia de ciclos dependientes de tempe-
ratura, por ultimo el producto es amplificado e identificado por
electroforesis en gel. Aunque este método ha producido resulta-
dos prometedores, en otras investigaciones de infeccion se ha
observado un alto indice de falsos positivos.'?

ESTUDIOS RADIOLOGICOS.

La sensibilidad y especificidad de los rayos X varia de 43-
75% y de 75-83% respectivamente, el aumento de volumen de
los tejidos blandos aparecera en 48 horas de la aparicién de
la infeccion, mientras que la formacién de hueso periéstico es
evidente entre 5-7 dias. Los cambios osteoliticos requieren pér-
dida mineral 6sea de al menos 30-50% y pueden tomar de 10
dias a 2 semanas después de que se desarrollan los sintomas.
Sin embargo, cuando se hace un cuidadoso examen de las ra-
diografias simples, podemos notar algunos cambios sobre todo
a nivel de las zona metafisaria, tales como: aumento de volu-
men de los tejidos blandos que forman un espacio entre la piel
y el plano muscular, aumento de la radioopacidad de la metafi-
sis manifestado por pérdida del trabeculado 6seo y en ocasio-
nes las bacterias productoras de gas forman aire en los tejidos
blandos. Al indicar los estudios radioldgicos convencionales hay
que hacer radiografias comparativas de la extremidad afectada,
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