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La inflamacién séptica del hueso, conocida como osteomielitis, llevé a la muerte al 20% de los
pacientes que la padecieron antes de la era de los antibiéticos y las modernas técnicas de cirugia.
Hoy continGia siendo un gran desafio, no por la mortalidad, sino por la gran morbilidad y su dificil
curacion. Las dificultades iniciales para establecer un diagndstico temprano en las formas agudas,
ensombrecia el prondstico de los nifios afectados; sin embargo, en casos de osteomielitis crénicas
de causa exoOgena, el diagndstico resultd siempre méas sencillo. El desarrollo alcanzado hasta
nuestros dias ha permitido conocer formas de presentacion de mas escasa ocurrencia - tanto por
su localizacion como por su evolucion- y los hallazgos microbioldgicos y anatomopatolégicos.
InNformamos un paciente de 51 afios con osteomielitis crénica hematdgena del coxal, de inusual
presentacion, evolucién y tratamientos. El objetivo fundamental es contribuir al conocimiento de
una forma poco comun de la enfermedad.

Presentacion del paciente

Se trata de un paciente masculino, de 51 afios, raza blanca, trabajador agricola, quien comenzo,
dos afios antes de la fecha del diagndstico, con un dolor difuso sobre la cara anterosuperior del
muslo izquierdo, donde se palpaban adenopatias. El paciente ingresé en la sala de Cirugia
General, y fue valorado por varias especialidades; se le realizaron estudios ultrasonogréaficos,
angiograficos, hemoquimicos y medulograma. No se hall6 alteracion alguna en los andlisis, pero
present6 varios ingresos debido a la exacerbacién del dolor y al aumento de volumen de la zona
descrita; el paciente nunca tuvo fiebre ni otros sintomas.

Todavia sin diagndstico, fue remitido al servicio de Ortopedia de nuestro centro. En el examen
fisico inicial, se comprobd: dolor selectivo, ligero aumento de volumen en el ala del iliaco izquierdo,
maniobras de exploracién del dolor en la articulacion de la cadera: negativas, aumento de volumen
doloroso en la cara anterosuperior del muslo izquierdo; el resto del examen fue normal.

En la radiografia simple de pelvis 6sea, se observo una imagen redondeada, de aproximadamente
5 cm de diametro en el ala del iliaco izquierdo, con ostedlisis, lo cual fue corroborado en
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radiografias sucesivas. Para esa fecha, el cuadro clinico se habia agravado notablemente sobre la
zona del hallazgo radioldgico, por lo cual se decidid realizar intervenciéon quirdrgica y tomar
muestra para biopsia (Fig 1).

Fig 1 Se observa imagen osteolitica a nivel del ala del hueso iliaco.

Hallazgos quirdrgicos: En el &rea correspondiente al hallazgo radioldgico, se observé ostedlisis con
bordes corticalizados y tejido de granulaciéon en su interior. Se obtuvo muestra para biopsia y
cultivo microbioldgico.

El informe anatomopatoldgico se concluyd como osteomielitis; el cultivo fue negativo. La evolucién
posterior fue hacia la mejoria casi total de los sintomas y signos locales. Este hecho fue precedido
del uso de antibidticos de amplio espectro por via sistémica, debido a la sospecha de que S.
aureus fuera el germen causal.

Seis meses después, el paciente reingresa por nueva activacion de la infeccion que evolucioné
hacia un absceso.

En esta ocasién se aislo S. aureus, se realizé el tratamiento local sumado a la prescripcion de
antibidticos, previo antibiograma. La radiografia evolutiva mostraba nuevas zonas de ostedlisis
hacia la cresta del iliaco, varios centimetros distantes del lecho inicial.

En tales circunstancias, se decidi6 realizar la exéresis amplia del ala del iliaco que incluyera hueso
sano, bien separado de las areas de lesion, necrectomia y extirpacion de las partes blandas
colindantes fibréticas. El procedimiento fue realizado en momentos de mejoria evidente del estado
local; antes de la intervencion y después de la misma, se suministraron antibiéticos locales y
sistémicos (Fig 2). La técnica escogida fue la de Badgley’. Ha transcurrido un afio de aparente
curacion, y el paciente se encuentra incorporado a su vida laboral. El diagnéstico final realizado
fue: osteomielitis cronica hematdgena del ala del iliaco en el adulto.

Fig 2 Imagen donde se observan los resultados del tratamiento quirdrgico.
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Comentario

El paciente ha presentado una forma poco comdn de osteomielitis, que llevd a retardar su
diagndstico y a tomar decisiones muy puntuales para lograr la posible curacion, lo cual, de no
lograrse, hubiese ocasionado una evolucién muy peligrosa por su localizaciéon en un hueso plano
de gran volumen y de importancia extrema para la deambulacion y proteccion visceral.

La osteomielitis crénica en el adulto tiene como mecanismo de infeccién, generalmente, la via
exdgena, y los mas frecuentes son: el trauma, la intervencién quirtirgica y la infeccion contigua®. La
via hemat()g;ena fue planteada debido a la ausencia de otros mecanismos; esto es comun en nifios
y j()venesl' , pero muy raro en un adulto sano de 51 afios, sin aparentes causas locales o
generales que puedan plantearse como favorecedoras.

Es frecuente que se hagan informes sobre pacientes con osteomielitis en huesos, como clavicula,
costillas, sacro, entre otros, lo cual se aparta del sitio comun en huesos largos de las extremidades
inferiores; pero se plantean causas diversas que estan en relacion con la génesis; entre ellas se
citan: la enfermedad de Crohn®, descomposiciéon discal por laser!, cateterizacion de venas’;
embolismo séptico por cirugia intestinal®, lupus eritematoso’ y enfermedades de la piels.

En cuanto al cuadro clinico, parece que en casos de localizaciones en huesos esponjosos, planos,
es logico esperar que los sintomas y signos, asi como los complementarios, sean menos floridos
que en huesos diafisarios largos; asi lo demuestran importantes estudios, como el de la
Universidad de Tel Aviv, Israel, donde se notificaron 106 casos de osteomielitis costal, en los
cuales fue necesario un periodo entre 4-8 meses para lograr el diagndstico, que coincidid con el
nuestro respecto a la clinica y la evolucién®.

Llama la atencion que en casos de localizaciones en huesos, como columna y costillas, e incluso
claviculas, se describen formas de tratamiento exclusivo con antibidticos sistémicos, dirigidos
segun la sospecha clinica del germen o el antibiograma2'5'7'9y mediante el cual se ha informado la
curacion de la infeccion. En el paciente que presentamos, el tratamiento empleado (combinacion
de antibiéticos por via sistémica, con secuestrectomia, legrado y extirpacién de partes blandas
fibréticas infectadas) esta en concordancia con la norma seguida en los ultimos 50 afios'; ademas,
se logro afadir la exéresis 6sea, debido a que por localizarse en el ala del iliaco ocasiona una
secuela y deformidad minima al paciente. Este procedimiento, debidamente indicado, puede
constituir una forma de curacion y evitar serias complicaciones.
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