PRESENTACION DE UN CASO: OSTEOMIELITIS CRONICA EN HUMERO'Y
CUBITO TRATADA EN UN MEDIO CON ESCASEZ DE RECURSOS.
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OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es describir el manejo de una patologia compleja, como es |la osteomielitis
cronica (OMC) en 2 huesos, en un medio con escasos recursos mediante tratamiento quirurgico
agresivo y antibloterapia prolongada.

MATERIALY METODOS

Presentamos a una paciente de 15 anos, originaria de Burundi,
atendida durante nuestra campana con la ONG Cirugia en Turkana
(Kenia). Acudio con dolor de 1 anho de evolucion en miembro superior
izquierdo, con fistulas cutaneas a nivel de humero y cubito proximales.
En las radiografias se observaba un aumento difuso de la cortical que
afectaba a toda la diafisis de ambos huesos, asi como secuestros 0seos.
No referia antecedente de herida o fractura, por lo que se asumio que
se trataba de la cronificacion de una osteomielitis aguda hematdogena.
El tratamiento quirdrgico consistido en un desbridamiento agresivo del
canal medular y toma de muestras para cultivo, a travées de una
ventana osea amplia en cada hueso, realizada mediante brocas de 2,7
mmMm y escoplo.

Posteriormente se realizd fistulectomia, lavado
abundante con suero y clorhexidina y se introdujo
cemento 0seo con vancomicina y gentamicina en
forma de rosario, para facilitar la posterior
extraccion por parte del equipo local. Se cerro el
sarcofago con suturas reabsorbibles dejando una
peguena ventana para acceder facilmente en un
segundo tiempo. Se cultivd un Staphylococcus
aureus y el antiblograma reveld una sensibilidad
INtermedia a ciprofloxacino y gentamicina, por lo
gue se pauto ciprofloxacino oral 6 semanas, junto
con gentamicina intravenosa las 2 primeras.

RESULTADOS

La evolucion postoperatoria inmediata fue buena vy, tras 6 semanas, la paciente no ha presentado
problemas con |la herida y tiene menos dolor.

CONCLUSION

Las osteomielitis cronicas son patologias complejas y dificiles de tratar en cualguier medio, mas aun en
lugares donde apenas existen recursos. En su tratamiento es importante ser agresivo guirurgicamente,
pero en estas condiciones mas gue nunca, debemos también tener en cuenta que existe una relacion
entre una buena situacion basal del paciente y un buen prondstico de la enfermedad. Por ello, en estos
medios, donde existe ademas una alta prevalencia de OMC, es cruclal detectar a estos pacientes y
realizar un tratamiento adecuado.
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