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RESUMEN

Introducciodn: Las infecciones del tejido 6seo por gérmenes patdgenos por la via hematdégena son
frecuentes en el nifio en las zonas metafisarias y columna vertebral en el adulto.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente adulta con osteomielitis del fémur por via hematoégena.
Caso clinico: Paciente de 38 anos de edad, blanca, femenina sin comorbilidad conocida, la cual acude
a la consulta de Ortopedia y Traumatologia por referir dolor intenso a nivel del muslo derecho que no
remite al tratamiento ambulatorio con analgésicos. Mediante la exploracion fisica se observé ligero
aumento de volumen a nivel del muslo distal. A la palpaciéon se detectd hiperestesia cutdnea en
especial hacia la cara lateral. La tomografia computarizada detecté a nivel de la diafisis distal del
fémur derecho, lesidon osteolitica con presencia de una hiperdensidad en su interior con densidad ésea.
Al tener en cuenta todos los elementos anteriores, se decide llevar la paciente al quiréfano, para

tratamiento de tipo quirurgico, donde se realizd incisidon quirdrgica lateral en la zona distal del muslo
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derecho, se avanzo por planos quirdrgicos y se realizd punciéon dsea con trocar de ocho milimetros
donde se observo salida de pus espeso.

Conclusiones: La osteomielitis hematdégena es una enfermedad tipica del paciente con epifisis
abiertas y en la columna vertebral del adulto. La invasién al tejido éseo por la via hematdgena en el

adulto que no sea en la columna es muy infrecuente.

DeCS: FEMUR/cirugia; OSTEOMIELITIS; HIPERESTESIA; ADULTO; HUESOS/patologia.

ABSTRACT

Introduction: Infections of the bone tissue by pathogenic germs by hematogenous route are
frequent in the child in the metaphyseal zones and in the spine in the adult.

Objective: To present an adult patient with osteomyelitis of the femur by hematogenous route.
Clinical case: A 38-year-old white female patient with no known morbidity, clinical record 253853,
named MRA, who went to the Orthopedics and Traumatology clinic for reporting severe pain at the
level of the right thigh that did not respond to treatment with ambulatory pain relievers. Physical
examination revealed a slight increase in volume at the level of the distal thigh. On palpation, skin
hyperesthesia was detected, especially towards the lateral aspect of the knee. A computed tomogra-
phy scan detected an osteolytic lesion at the distal diaphysis of the right femur with the presence of
hyperdensity with bone density. Taking all the above elements into account, it was decided to take
the patient to the operating room for surgical treatment, where a lateral surgical incision was made in
the distal area of the right thigh, surgical plans were performed, and an eight millimeters trocar bone
puncture was used to open the bone where thick pus was observed.

Conclusions: Hematogenous osteomyelitis is a typical entity of the patient with open epiphyses and
in the adult spine. Invasion of bone tissue by the hematogenous route in adults other than in the

spine is very rare.

DeCS: FEMUR/surgery; OSTEOMYELITIS; HYPERESTHESIA; ADULT; BONE AND BONES/pathology.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas afectan el tejido éseo, articulaciones y partes blandas. La invasion del
tejido éseo por gérmenes patdgenos causa dafios en su estructura tanto desde el punto bioquimico
como biomecanico, lo que resulta en la afeccidon de la extremidad en especial su funcién articular.(*?
Los gérmenes llegan al hueso por diferentes vias: la hematdgena, directa (intervenciones quirdrgicas)
o por contigiiidad (focos infecciosos cercanos), de ellas la primera es muy frecuente en el nifio y se
desarrolla en las metafisis por presentar caracteristicas anatdmicas bien conocidas que predisponen a
padecer de esta enfermedad, como: enlentecimiento circulatorio, disminucion de la fagocitosis y estar
mas expuestas a traumatismos.®

La via hematdgena de infeccidon no es exclusiva de los pacientes pediatricos, en el adulto se presenta
con frecuencia en la columna vertebral. Sin embargo, la afectacion de huesos largos por esta via
después del cierre de la placa de crecimiento es infrecuente.®

En relacidn a la localizacion, el fémur y la tibia son los huesos mas afectados en mas de un 26 % de
los casos cada uno segun Vigorita.® Los sintomas y signos dependen de factores como el huésped,
germen causante y la via de entrada, de ahi que las manifestaciones sean ligeras o tan severas que
conlleven a la septicemia en los enfermos y la muerte.®®

Los estudios analiticos hematoldogicos en la fase aguda muestran la respuesta inflamatoria del
organismo y los imagenoldgicos no son de gran ayuda en la primera fase de la enfermedad, de ahi la
aplicacion del método clinico para el diagndstico. El tratamiento consta de pilares entre los que resalta
la descompresién quirtrgica y el uso de antimicrobianos de amplio espectro.®®

Debido a lo infrecuente de esta afeccidon en el adulto en especial con relaciéon a la entrada del germen
al hueso por la via hematdgena al fémur, los autores del trabajo tuvieron como objetivo presentar

una paciente con osteomielitis hematdgena.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 38 afios de edad, blanca, femenina sin comorbilidad conocida, quien acude a la consulta
de Ortopedia y Traumatologia por referir dolor intenso a nivel del muslo derecho que no remite al
tratamiento ambulatorio con analgésicos. No se recoge el antecedente de fiebre, ni de aumento de la
temperatura local.

Mediante la exploracidn fisica se observd ligero aumento de volumen a nivel del tercio distal del
muslo. A la palpacidon se detect6 hiperestesia cutanea en especial hacia la cara lateral. La tomografia
computarizada (TC) detecté a nivel de la didfisis distal del fémur derecho, lesion osteolitica con

presencia de una hiperdensidad en su interior con densidad ésea, que provoca un afinamiento de la

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

cortical y se acompafia de la presencia de periostitis de aspecto espiculado, sin poder descartar que

se trate de una osteomielitis (Figura 1).

Figura 1 Tornografia axial computarizada del fémur distal. & la izquierda topograma gue
muestra lesign a nivel del tercio distal del fémur derecho. A la derecha imagen axial que
rmuestra la afeccidn de la cortical postero-externa del fémur. (Imagen propia de los autores).

Los estudios analiticos de sangre mostraron: hematocrito 0,37 %, glucemia 4,6 mmol/l, creatinina 48
pumol/l, velocidad de sedimentacion globular 36 mm/h, fosfatasa alcalina 432 u/L, grupo sanguineo y
factor Rh O+.

Al tener en cuenta todos los elementos anteriores, se decidié el tratamiento quirdrgico, donde se
realizd incisidon quirdrgica lateral longitudinal en la zona distal del muslo derecho, diseccidén por planos
hasta localizar la lesidon a nivel del fémur. Se realizé puncidon ésea con trocar de ocho milimetros por
donde se extrae secrecién purulenta espesa, de color amarillo grisdceo, de aproximadamente 30
mililitros de la cual se tomdé muestra para cultivo con antibiograma, se introduce una cureta en el

orificio del trocar y se tomd, recolecto tejido para biopsia (Figura 2).

Figura 2 Imdgenes transoperatorias. Arriba, se muestra la localizacion
de la lesion mediante fluoroscopia con arco en C. Abajo, imadgenes
que muestran la salida de material purulento desde el interior del

canal femoral perforado. (Imagen propia de los autores).
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El antibiograma reveld la presencia de Estafilococo areus con sensibilidad a la ciprofloxacina,
amikacina, piperacilina, cefotaxima, ceftriaxona y ampicillin/sulbactan.
El informé histolégico de la biopsia (B-1012/20) mostrd trabéculas reticulares con reabsorcion

osteoclastica e infiltrado inflamatorio cronico con neutrdfilos, linfocitos e histiocitos (Figura 3).

Figura 3 Histologia de la lesion.

Al concluir el acto quirtrgico se colocd inmovilizacidn tipo calza por un periodo de cuatro semanas y
desde el momento de la cirugia se indico ceftriaxona a dosis de un gramo endovenoso cada 12 horas
por siete dias, para luego continuar con ciprofloxacina 500 miligramos cada 12 horas por 15 dias mas

para un total de 21 dias. La evolucion de la paciente fue satisfactoria sin recidivas.

DISCUSION

Aunque la edad no es una limitante en la presentacién de la osteomielitis piégena (OP), la via
hematogena por lo general ocurre en la zona metafisaria en pacientes esqueléticamente inmaduros y
en el adulto en la columna vertebral. La peculiaridad de la paciente presentada estd en que no se
demostré la via directa o por contigliidad, que son las mas frecuentes después del cierre de la placa

de crecimiento.®
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Por otra parte para el desarrollo de la OP por lo general deben estar presentes factores como trauma
previo, infecciones en zonas distantes, cirugias sobre la estructura ésea, afecciones propias de los
enfermos como uso de drogas, malnutricion, diabetes mellitus y otras enfermedades que comprome-
ten el sistema inmunoldgico. En la paciente presentada no se pudo detectar ninguno de estos
factores.(!®)

Las manifestaciones clinicas de la OP incluyen sintomas y signos tanto locales como generales. Los
locales son los mas frecuentes, en especial el dolor. Sin embargo, la presencia de dolor dseo esponta-
neo, refractario a tratamiento, en ausencia de fiebre y otros signos inflamatorios, sugiere la presencia
de otras enfermedades como los tumores dseos, mas frecuentes después del cierre de la placa de
crecimiento. La respuesta a la infeccion depende ademas del sistema inmunoldgico del enfermo vy la
virulencia del germen causal, ademas de otros factores que pueden estar presentes en el momento
de la infeccion. (%10

Los examenes imagenoldgicos no son de gran ayuda en los estadios tempranos de la enfermedad, de
ahi que el ortopedista debe tener una alto indice de sospecha de la enfermedad. La tomografia
computarizada (TC) juega un papel importante en el diagndstico de la OP al mostrar aumento en la
densidad de la matriz ésea y presencia de gas intramedular. Ademas, la TC ayuda a localizar areas de
hueso necroético y define el grado de participacion de las partes blandas. Debido a la mayor disponibi-
lidad de este examen fue el que se utilizd en la paciente. Otros examenes de gran utilidad son la
imagen de resonancia magnética, gammagrafia y ultrasonido. De estas modalidades diagnésticas, la
primera que muestra positividad es la gammagrafia 6sea, que puede detectar alteraciones en solo 24
horas desde el comienzo de la enfermedad. (%%

Los elementos fundamentales involucrados en el enfrentamiento terapéutico a pacientes con
osteomielitis lo constituyen la terapia antimicrobiana y la descompresion quirdrgica, esta ultima
modalidad esta justificada en caso de respuesta limitada a la terapia antimicrobiana en procesos
agudos o en los enfermos de diagnéstico dudoso como el caso que se presentd.®:1?)

El germen que con mayor frecuencia se observa en el estudio microbiolégico en la osteomielitis es el
Estafilococo aureus elemento este que coincide con la paciente reportada, de alli la necesidad de
comenzar la terapia antimicrobiana especifica contra este germen mientras se espera el resultado del

antibiograma y sensibilidad antimicrobiana. %

CONCLUSIONES
La osteomielitis hematdgena es una enfermedad tipica del paciente con epifisis abiertas y en la
columna vertebral del adulto. La invasion al tejido éseo por la via hematdgena en el adulto que no sea

en la columna es muy infrecuente.

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |



http://revistaamc.sld.cu/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Garcia Del Pozo E, Collazos J, Carton JA, Camporro D, Asensi V. Bacterial osteomyelitis: microbiolo-
gical, clinical, therapeutic, and evolutive characteristics of 344 episodes. Rev Esp Quimioter

[Internet]. 2018 Jun [citado 20 Sep 2022];31(3):217-25. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.

nih.qov/29756429/

2. Schmitt SK. Osteomyelitis. Infect Dis Clin North Am [Internet]. 2017 Jun [citado 20 Sep 2022];31
(2):325-338. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28483044/

3. Vigorita VJ. Orthopaedic Pathology. 3rd ed. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2016.

4. Mandell JC, Khurana B, Smith JT, Czuczman GJ, Ghazikhanian V, Smith SE. Osteomyelitis of the
lower extremity: pathophysiology, imaging, and classification, with an emphasis on diabetic foot in-
fection. Emerg Radiol [Internet]. 2018 Apr [citado 20 Sep 2022];25(2):[aprox.13 p.]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29058098/

5. Krebs NM, Krebs RC, Yaish AM. Femoral Osteomyelitis Presenting as a Pathologic Fracture in a 53
Year Old Male: A Rare Case Report. J Orthop Case Rep [Internet]. 2017 Nov-Dic [citado 20 Sep

2022];7(6):85-88. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29600219/

6. Ma X, Han S, Ma J, Chen X, Bai W, Yan W, et al. Epidemiology, microbiology and therapeutic con-
sequences of chronic osteomyelitis in northern China: a retrospective analysis of 255 patients. Sci

Rep [Internet]. 2018 [citado 20 Sep 2022];8(1):[aprox. 6 p.]. Disponible en: https://www.ncbi.

nilm.nih.gov/pmc/articles/PMC6173749/

7. Figueiredo MP, Pato M, Amaral F. Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis: A Case Report With
Atypical Presentation. J Orthop Case Rep [Internet]. 2017 Ene-Feb [citado 20 Sep 2022];7(1):75-78.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5458704/

8. Silago V, Mushi MF, Remi BA, Mwayi A, Swetala S, Mtemisika CI, et al. Methicillin resistant Staphy-
lococcus aureus causing osteomyelitis in a tertiary hospital, Mwanza, Tanzania. J Orthop Surg Res

[Internet]. 2020 [citado 20 Sep 2022]; 15: 95. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC7059711/

9. Wang X, Wang S, Fu J, Sun D, Shen J, Xie Z. Risk factors associated with recurrence of extremity
osteomyelitis treated with the induced membrane technique. Injury [Internet]. 2020 Feb [citado 20

Sep 2022];51(2):307-311. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31771787/

10. Reasoner SA, Colazo JM, Tucci J, Cates ], Dahir KM. Chronic femoral diaphyseal osteomyelitis with
radiographs initially concerning for Paget disease of the bone. Radiol Case Rep [Internet]. 2020 Abr
[citado 20 Sep 2022];15(4):344-8. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7056918/

11. Schird S, Foreman SC, Bucknor M, Chin CT, Joseph GB, Link TM. Diagnostic Performance of CT-

guided Bone Biopsies in Patients with Suspected Osteomyelitis of the Appendicular and Axial skeleton

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29756429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29756429/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28483044/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29058098/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29600219/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6173749/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6173749/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5458704/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059711/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7059711/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31771787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7056918/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7056918/
http://revistaamc.sld.cu/

with a Focus on Clinical and Technical Factors Associated with Positive Microbiology Culture Results. ]
Vasc Interv Radiol [Internet]. 2020 Mar [citado 20 Sep 2022];31(3):464-72. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7036328/

12. Preiss H, Kriechling P, Montrasio G, Huber T, Janssen I, Moldovan A, et al. Oral Flucloxacillin for
Treating Osteomyelitis: A Narrative Review of Clinical Practice. J Bone Jt Infect [Internet]. 2020
[citado 20 Sep 2022];5(1):16-24. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7045523/

CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

DECLARACION DE AUTORIA

Alejandro Alvarez-Lépez (Conceptualizacidon. Curacion de datos. Analisis formal. Metodologia. Admi-
nistracion del proyecto. Software. Supervision. Redaccion — borrador original. Redacciéon - revision y
edicion).

Maikel Fernandez-Delgado (Conceptualizacidon. Administracion del proyecto. Redacciéon - borrador ori-
ginal).

Yenima de la Caridad Garcia-Lorenzo (Curacién de datos. Analisis formal. Investigacién. Validacion),

Johenis Creagh-Garcia (Supervision. Visualizacion. Redaccion - revision y edicion).

http://revistaamc.sld.cu/ ) evre |


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7036328/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7045523/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7045523/
http://revistaamc.sld.cu/

