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Diagnostico, tratamiento y secuelas
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Objetivo

La osteomielitis en |la edad pediatrica es una enfermedad prevalente y presenta un gran desafio para su diagnostico y tratamiento.

En ninos aparece frecuentemente como resultado de la diseminacion hematogena de la infeccion hacia el tejido 6seo siendo el
Staphylococcus aureus el organismo causante mas comun.

Material y Metodos

Paciente varon de 11 anos ingresado a cargo de pediatria con
el diagnostico de piomiositis. El paciente acudidé a urgencias
por picos febriles fluctuantes y dolor espontaneo con edema
asociado en el pie izquierdo. En la analitica de ingreso destaca
una leucocitosis de 23.2x 10° por litro (91% neutréfilos) y una
PCR de 403mg/L.

Dada la clinica del paciente se decide |a realizacion de un TC y
RNM de la extremidad en el que se objetiva un absceso
intrapélvico izquierdo junto a artritis séptica de cadera
izquierda, una coleccion en zona de cuadrado femoral y
aductores, absceso en zona de calcaneo y posterior del soleo
con signos de osteomielitis del calcaneo y cuboides.

Figura 2: Absceso postefior.del séleo

Figura 1: Artritis de cadera izquierda

Vistos los resultados se decide realizar desbridamiento de pelvis y
cadera izquierda, desbridamiento de las colecciones de sodleo y
gastrocnemio y del absceso en zona de calcdneo. Este ultimo por
abordajes posteroexterno y lateral junto a perforaciones Oseas de
calcaneo y cuboides con salida de contenido purulento.

Los hemocultivos y cultivos de muestras obtenidas en la cirugia son
positivas para MRSA por lo que se inicia antibioterapia con Clindamicina
endovenosa con posterior cambio a Cotrimoxazol oral.

Figura 3: Osteomielitis del calcaneo y cuboides

Resultados

En el postoperatorio y durante el ingreso el paciente presenta buena evolucion con antibioterapia; con descenso de los reactantes de fase
aguda y buen estado cicatricial de las heridas quirurgicas.

En las visitas de control presenta como secuelas inmediatas un pie plano valgo que no corrige al ponerse de puntillas ni con elevacion del
Hallux y un balance articular del tobillo con limitacion para realizar flexo-extension.

El balance articular del tobillo presenta limitacion para realizar flexo-extension.

Conclusiones

La osteomielitis es una patologia de diagnostico complejo que requiere de un manejo multidisciplinar para su tratamiento. El tratamiento
quirdrgico es necesario en los casos de osteomielitis con absceso asociado, siempre junto a antibioterapia tanto endovenosa como oral en
un segundo tiempo. Una vez tratada la osteomielitis debemos tener en cuenta las secuelas de la misma y tratarlas.
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Figufa'5: RNM tras osteomielitis
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Figura 4: Rx pie-en carga, secuela
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