PATOLOGIA INFECCIOSA OSTEOARTICULAR

Dr. Dario Rebollo

Tema arido y frio , constituyendo entidades problematicas cuyo diagnostico muchas
veces hacemos mas dificultosos los mismos médicos, y es que muchas veces el
deslumbramiento por la alta tecnologia puede ir en contra del criterio médico. Cuantos
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procedimientos cruentos innecesarios por no aplicar este criterio médico y empezar a
pensar por el final ante una dificultad minima articular. Es por esto que mi objetivo
YR YUt @y Sila 0N Sa1jdS FLBEYR- Y241 ool 8Ndy O Yoreé & LYyaSY 23
bien antes de someter al paciente a costos y sufrimientos innecesarios, y aclaro que no
reniego de la tecnologia pero indudablemente no olvidemos que para manejar la
tecnologia hay que pensar.
Toda esta patologia la solemos tratar en forma multidisciplinaria, junto con el
infectologo y el pediatra para dar en esta forma mayor contencion al paciente.
Cuando hablamos de infecciones osteoarticulares, las podemos clasificar en dos
grandes grupos:

1 Especificas

1 Inespecificas

Dentro de las especificas: TBC, sifilis, brucelosis y las gonocdcicas. Tienen especial
importancia pediatrica las dos primeras puesto que las otras son muy raras dentro de
nuestra especialidad.

Las inespecificas, que son las que nos ocupan todos los dias y que pueden ser a cocos
G+, G- y a bacilos G-. Tenemos en primer término la osteomielitis que representa la
infeccion o invasiéon bacteriana del hueso, afecta frecuentemente después de los 5
afos, las artritis sépticas que se ven frecuentemente antes de los 2 afios y conocer
esto es muy importante porque una cosa es la Diago en frio pero otra cuando estén
frente a un chico de 10 afios donde la artritis séptica es una rareza y es donde
precisamente les pido que usen el criterio, que interroguen bien porque seguramente
a esta edad una artritis serd seguramente reactiva. En cambio si tienen un nifio de 12-
18 meses con una inflamacion importante de una articulacion, entonces pueden
pensar que se trate de una artritis séptica y finalmente la osteoartritis que son
patrimonio del RN y del lactante y méas adelante vamos a ver porqué.

Osteomielitis. Afecta generalmente las metafisis de los huesos largos como la tibia, el
fémur y el himero. En el fémur la vamos a encontrar frecuentemente en el tercio
distal mientras que en la tibia y en el himero en el proximal. Porqué utiliza el germen
estas localizaciones? Porque son generalmente regiones hipervascularizadas, por lo
que sera raro que Uds. vean una osteomielitis de la zona diafisaria del hueso. Siempre
el émbolo bacteriano va a afectar la zona metafisaria vecina al cartilago de crecimiento
que es la zona mas vascularizada donde se pueden acantonar los gérmenes. Otros
huesos menos frecuentemente afectados pueden ser el iliaco, el calcaneo y los
cuerpos vertebrales.

De acuerdo a su forma de presentacion las podemos clasificar en agudas, subagudas y
cronicas. Esto va muy ligado muchas veces al medio social, y no es que uno discrimine
pero es mucho mas frecuente ver en nuestro medio hospitalario formas agudas que las



subagudas o crénicas. La OM subaguda es practicamente patrimonio de los medios
mas altos y después vamos a ver porqueé.

En lo que respecta a las vias de infeccion, digamos que la hematdgena es caracteristica
de los chicos, mientras que es raro encontrar una OM hematdgena en el adulto,
porque en éste como generalmente disminuye la irrigacion a nivel metafisario y se
hace mas comun el tratamiento de fracturas complejas con elementos de osteosintesis
que muchas veces introducen la infeccion. Puede hacerse también la invasion por
extension directa como pasa por ejemplo con una celulitis ubicada en la regién vecina
a la metéfisis puede determinar la infeccién del hueso. Otra forma es la inoculacion
directa como puede pasar con una puncion o un accidente con un clavo o una astilla.
Una cosa que suele pasar es que ante un chiquito con una celulitis nos presionen en el
servicio para que lo puncemos porque tienen dudas diagnésticas y entonces
iatrogénicamente atravesamos la zona infecciosa e introducimos los gérmenes en la
articulacion. De todas maneras la hematdgena es lejos la mas frecuente y el germen
estadisticamente méas encontrado es el estafilococo dorado.

El diagnostico. Aca volvemos a recalcar lo que deciamos con respecto a usar el criterio
médico. Como en toda la Medicina se utiliza la clinica, el laboratorio y las imagenes. La
clinica es fundamental, en una OM. Generalmente se trata de un pacientito internado
en el medio hospitalario por una afeccién como puede ser una patologia respiratoria y
en con un cierto grado de inmunosupresion donde se genera el émbolo séptico. El
dolor es infaltable, es imposible que un paciente curse una OM aguda sin dolor.
Tumefaccion de partes blandas, porque primero la famosa tétrada va a estar
acompafando este proceso con tumor, calor, rubor y dolor. La impotencia funcional es
otro de los elementos importantes para el diagnostico, siendo muy raro que Uds.
reciban un chiquito con una OM caminando, y lo méas seguro como son generalmente
chiquitos de corta edad es que los padres los traigan alzados. Es muy raro que vengan
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puede faltar como en las fracturas porque lo que esta tratando de hacer el organismo
es una defensa natural, es decir, inmovilizar el foco para que al chico no le duela.
Irritabilidad, son chicos que estan incordiosos, no quiere jugar, es que al chico no solo
1S4 RIS 20 tY S/16 a2 1jdS S RIS 6 OR- Sy SNE D | y2NIEL dPor eso cuando
ven todo este cortejo clinico dificilmente se puedan equivocar si piensan en esta
Lbipt23Ndb252(NeA S/ 2NBLIRA (B/SY' 24 dy | BN 2 Sy RyRS RSOV 24 1jds oS
RRE2NBS Tl ha SAS RRE2NBSf NN a3y TNDdM S| 2N#S QlkyR2 @SY 24 f chico
por el tipo de dolor pensamos que es una fractura, pero luego no la encontramos.

En el laboratorio siempre vamos a encontrar una leucocitosis acentuada con 17 o
18.000 blancos, una ERS que supera los 120mm en la primer hora. Es importante el
hemocultivo antes de medicarlo para intentar de aislar el germen en sangre sabiendo
que por criterio las OM agudas son generalmente hematdgenas, aunque muchas veces
recibimos chicos medicados y sin diagnéstico por lo que los hemocultivos después nos
vienen negativos.

La puncion. En algunos servicios se la utiliza de rutina con el afan de identificar el
germen. En lo personal pienso que con el criterio y los complementos diagnosticos
convencionales podemos llegar al diagnéstico sin necesidad de este procedimiento
cruento. Con respecto a los estudios por imagenes debemos reconocer que Rx
podremos comenzar a identificar las lesiones recién entre el dia 12-13 de producido el
proceso inflamatorio por lo que no debemos esperar a ver las imagenes Rx para decidir



la medicacion porque vamos a retrasar el tratamiento. La centellografia es un estudio
fundamental y que usamos a menudo en estos pacientes porque constituye un estudio
préctico, facil de hacer , con precision diagnoéstica. Se utiliza el tegnesio 99 radiactivo
que tiene gran afinidad por el hueso por lo que si hay un proceso infeccioso en el
mismo va a existir hipercaptacion. La eco la usamos poco, en algunos caso para el
seguimiento. La TAC la usamos también poco y la RMN la utilizamos cuando dudamos
mucho en el diagndstico y tenemos que hacer alguna intervencion importante.
Laboratorio. EI hemocultivo positivo 0 negativo, y en caso de esto ultimo no invalida
que exista una OM hematdgena. Leucocitosis y ERS elevada.

Volviendo a la imagen Rx recalcamos que las imagenes recién se evidencian entre los
10-12 dias de iniciado el cuadro y esto es lo que pasa cuando el proceso inflamatorio
empieza a trabajar, se produce por via hematogena la localizacion en el hueso siempre
cerca de la metéfisis y vecino al cartilago de crecimiento , ahi acantona el germen y
después por los canales de Havers el contenido purulento trata de salir y va
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escorbuto. Los tumores 6seos no son frecuentes a esta edad, vean el contornos social
para el escorbuto, es decir aqui tenemos que utilizar la clinica. En casos que vienen en
forma tardia podemos ver las pandiafisitis en donde el proceso de rarefaccion Osea
afecta practicamente todo el hueso, cosa que vemos en chiquitos con defensas muy
bajas.

Es muy importante hacer el diagndstico precoz por las secuelas potenciales. Imaginen
gue esta infeccion esta vecina al cartilago de crecimiento, por lo que puede afectar el
crecimiento del hueso y vamos a ver después en las osteoartritis como puede también
abarcar la articulacion.

RI tratamiento consiste en la antibidticoterapia que es fundamental, hay escuelas que
manejan esquemas de 4 semanas, otras manejan 6 semanas, en nuestro medio se
manejan 4 semanas y lo van a ver en todos los libros que lo ideal es hace 21 dias en
forma IV con internacién en un establecimiento especifico y completar esa semana o
las tres por via oral utilizando, pensando que casi siempre es un estafilococo,
cefalosporinas de 12 o 32 generacion. Nosotros asociamos la rifampicina por su gran
penetrancia en el hueso. Aqui nos detenemos y les voy a relatar mi experiencia. Hace
muchos afios aprendi con el Dr. Rentaria que las OM se podia tratar por via oral y por
lo tanto en forma ambulatoria y aqdi LI Y241 FY 23 NISRS| ALINISAdy2 K-8
S/BRNISR R34 a2 SyBNJ2%. Si tienen un chiquito bien alimentado con un medio
familiar que les permita jugarse, que Uds. puedan tener un contacto diario o semanal
con ese paciente, pueden intentarlo, pero la condicion fundamental es que tengan la
posibilidad de controlarlo de cerca porque la mala evolucién indica en forma inmediata
la internacién. Ahora si tengo un chiquito medio desnutrido, que la madre tiene 10
hijos y que vive en una villa de emergencia, no me puedo arriesgar porque ese chiquito
seguro no va atener continuidad en el tratamiento y me va a venir después con la
destruccion total del hueso.

El drenaje quirurgico, Cuando se lo practica? Esto suele ser motivo de controversia
entre el equipo de tratamiento. Pero cuando tienen un chiquito con una OM con un
cultivo + a estafilococo, con una medicacién coherente, con las dosis adecuadas y sigue
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ahi hablamos de drenaje quirurgico, pero no siempre es necesario.

La inmovilizacion es muy importante en una OM aguda porque le calma el dolor al
chiquito que es fundamental, recuerden que habll- 6l Y'2a RS GRRE2NERS TN &Y
MNOOMEY LI FRSY'Ha 1S S & 02Y 02 @Hy2-linfatico lo que disminuye la
posibilidad de sepsis. Entonces en el tratamiento esta triada de antibioticoterapia,
drenaje quirargico si es necesario e inmovilizacion siempre debe estar completa.
Pasemos ahora a la OM subaguda, cuando se da? Se da en casos en que se ha
originado una OM aguda abortiva, por eso se da en chiquitos que estdn en otras
condiciones inmunoldgicas. Son chiquitos bien alimentados, de generalmente buen
medio social. El proceso e origina como una OM aguda pero la molestia inicial es
tomada como de origen traumatico, entonces se los medica con antinflamatorios y
sigue su vida, sigue con sus juegos aunque en ciertos momentos del dia lo notan
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hace una Rx y entonces nos encontramos con imégenes que nos asustany la pregunta
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precisamente inmunologicamente estaba bien preparado para soportarlo. Entonces el
cuadro clinico es confuso, con un dolor de regular intensidad pero nunca duele como
una OM aguda. Hay febricula o ausencia de fiebre, hay poca repercusion de laboratorio
con poca movilizacién de los blancos y de la ERS pero con una Rx y una centello
francamente positivas. El disgnéstico diferencial lo tenemos que hacer con los tumores
y aqui volvemos con la clinica, interroguen, revisen bien al paciente y van a ver que es
muy dificil confundirse un tumor con una OM subaguda. Esta es la presentacion de la
OM subaguda, es el famoso absceso de Brodie, hace la coleccion el germen , el
organismo le hace una esclerosis alrededor lo trata de focalizar y se comporta como un
absceso. Muchas veces estos chicos se fracturan, hacen fracturas patoldgicas porque
es tan grande la invasion que el hueso pierde estructura, y terminan con una fractura
infectada que si o si tenemos que operarla.

Con respecto al tratamiento, la antibioticoterapia sigue siendo fundamental pero ya
hablamos de 3 meses de duracién. Generalmente el germen es el estafilococo y no es
que sea muy agresivo sino que simplemente estd defendiéndose con la misma
esclerosis que el organismo le hace. Aqui el drenaje es imperativo y la inmovilizacién
también es importante porque calma el dolor y evita las fracturas.
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se nos fistulizan tarde o temprano, le pongamos injerto, lo cureteamos y siempre
vuelve a dar, por lo que el mejor consejo que les puedo dejar es que nunca lleguemos
a esto. Su causa puede estar en una OM aguda no diagnosticada, en un tratamiento
antibidtico inadecuado ya sea por la eyeccion, la dosis o la permanencia, en no haber
drenado el foco cuando estaba indicado o haberlo hecho en forma insuficiente. La
consecuencia es la formacion de un nicho intradseo con una esclerosis alrededor que
se transforma en una bomba que da y da pus y como esta cerca de la piel fistuliza,
invagina la piel y no para. Hace poco tiempo conoci una mujer que llevaba 20 afios con
una fistula que no cerr6 nunca y cuando le pregunté como lo soportaba me respondio
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dificil diferenciarlo de un sarcoma. Siempre cuando pensemos en sarcoma osteogénico
acordémonos también de la OM crénica y viceversa cunado diagnostiquemos una OM



crénica recordemos también al sarcoma, porque las imagenes de destruccion 0sea son
muy parecidas.

Tratamiento. Antibidticos por 3 meses. Drenaje amplio de la lesion, y con respecto a la
inmovilizacion siempre se nos plantean dudas si lo inmovilizamos o colocarlo un
tiempo con traccion de partes blandas por la posibilidad de generar rigidez articular,
porque si lo tenemos que inmovilizar por ahi nos lleva 3 meses en esto y después
termina con una rodilla rigida o un codo rigido.

Si hablamos de las secuelas de las OM en general, en los chicos una de las mas temidas
son las alteraciones del crecimiento del hueso por afectacién del cartilago de
crecimiento y la generacion de deformidades de postura, que por otra parte son muy
dificiles de tratar porque no podemos poner ningln alambre o material de ostosintesis
porque se nos infecta todo.

Hablemos ahora de la artritis séptica. Este es un tema que también utilizando el
criterio podemos evitar males mayores. Se trata de la invasion séptica o bacteriana de
la articulacién. ElI germen con mayor representacion sigue siendo el estafilococo
dorado, hay edades en que pueden aparecer otros gérmenes pero en la estadistica
global el abanderado sigue siendo el estafilococo dorado. La localizacién mas frecuente
es la cadera y las méas graves, siempre estamos hablando de edad pediatrica, el
hombro y la rodilla. Las vias de infeccion son similares a las de la OM, hematogena,
extension directa e inoculacion directa, y acd es donde aparecen las artritis que por
falta de usar el criterio creamos nosotros al punzar una sinovitis transitoria o una FR. El
diagnostico también se basa en la clinica, laboratorio y diagnostico por iméagenes. El
cuadro etioldgico lo dividimos por edades, en el RN el estafilicoco aureus siempre esta
primero aunque también podemos ver estreptococo A o B. Otros germenes pueden
ser el gonococo y por supuesto las enterobacterias. En los lactantes a partir de los 2
meses primero el estafilococo, aparece el neumococo y también el estreptococo A.
También el Haemopilus y las enterobacterias. En los mayores de 5 afios, el estafilo, el
estrepto y el neuma y aparecentambien el Haemopilus y las enterobacterias.

La clinica es similar a la OM, dolor, enrojecimiento cutaneo, impotencia funcional
(signo importantisimo), contractura muscular, irritabilidad y anorexia.

El hemograma nos informara leucocitosis con neutrofilia y ERS elevada. Cuando
punzamos , el liquido articular nos mostrard aumento de las proteinas y disminucion
de la glucosa. La Rx nos aportara la imagen de tumefaccion de partes blandas. Esto es
importante porque si pueden hacer el diagnéstico de AS por la tumefaccion de partes
blandas ya se ganaron un escal6n porque eso es la antesala de una subluxacién. Otras
imagenes son la subluxacion, que es lo que vemos frecuentemente en la AS de la
caderay lo que no queremos ver que es la luxacion.

La eco nos mostrara la presencia de derrame intrarticular con el abombamiento
articular.

Con respecto al tratamiento, antibidticos durante 3 o0 4 semanas, drenaje quirdargico y
ahora vamos a ver si siempre es preciso el drenaje quirurgico en todas las artritis
septicas. Los ATB dijimos 3 0 4 semanas y volvemos al mismo caso de hoy, si el medio
es bueno por ahi nos podemos manejar con medicacion por via oral, si es malo lo
internamos , si bien se acorta el periodo con respecto a la OM, siempre hacemos 15
dias por via IV y luego completamos por via oral con cefalosporinas de 1° o 32
generacion asociadas con rifampicina.



Osteoartritis. La describimos aparte porque en realidad es la conjuncién de las dos
cosas que veniamos hablando, la infeccion del hueso y la de la articulacion y esto es
caracteristico del lactante y de los chicos de menos de dos afios de edad y esto es asi
porque por factores de irrigacion hace que a nivel del cartilago de crecimiento las
arterioras lo puedan atravesar invaden la epifisis y después hacen la vomica dentro de
la articulacién. A veces nos preguntamos hace primero la artritis y después la OM o es
al revés? Por lo general lo que hace primero es la OM. El germen invade la metéfisis se
distribuye por la arteriola atraviesa el cartilago de crecimiento, invade la epifisis, hace
su involucro y des pues por los canales de Havers hace la vomica dentro de la
articulacion. Es patognomonico de los lactantes y de los chiquitos hasta los dos afios
porque a partir de esta edad esas arterias se obliteran, deja de pasar sangra para el
cartilago y después se nutre la epifisis por arteriolas independientes entonces
acantona la OM en la metéfisis y no puede subir. Por esta razén serd muy raro que
vean una osteoartritis de cadera a los 4 o 5 afios.

Artritis séptica. Merece un parrafo aparte porque constituye una entidad en si. La
cadera es la ubicacién més frecuente seguida por la del hombro y la rodilla, pero la de
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es imperioso el diagnostico precoz dentro de los 3 dias de iniciado el cuadro. Comienza
hoy con el chiquito rechazando la alimentacién y un cuadro febril de 39° , al otro dia
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dia ya su estado es malisimo. Por eso no podemos confundir este cuadro con otros. Si
lleva 15 dias con claudicacion y viene a la consulta sera cualquier cosa pero no una AS.
Aqui el chiquito esta realmente enfermos, irritable, febril, no mueve la pierna de la
cama, con la zona aductora edematizada en rotacion externa como si fuera la fractura
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la cabeza femoral que es un 80% cartilaginosa se destruye por dos vias , una la que
mencionamos recién la accién condrolitica que tiene el pus y la otra la hiperpresién
que genera el liquido purulento espeso comprimiendo los vasos retinoculares ubicados
en la parte posterosuperior del cuello femoral y que son los que irrigan leal nucleo de
la cabeza femoral y que son los que cuando se cortan en la fractura del hueso hacen la
necrosis de la cabeza y que en este caso al comprimirse dejan de darle irrigacion al
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una discapacidad permanente a la que poco podemos ayudar y todo porqué? Por una
mala decision o la falta de un drenaje oportuno.

Tratamiento. Puncion espirativa y drenaje quirargico si o si. Antibioticoterapia.
Traccion de partes blandas y férula abeductora. Hoy en dia no se inmovilizan mas las
AS con yeso, hoy se las libera, porque el cartilago articular se nutre por imbibicion del
liquido articular y si tuvieron una AS con un cartilago sometido a enzimas condroliticas
y a hiperpresion y encima lo inmovilizamos se destruye el cartilago articular y
originamos una futura artrosis. En cambio si le damos rapida movilidad rapida sin
apoyo generamos lubricacion , que vuelva a aparecer el liquido articular. Entonces lo
drenamos , colocamos al chiquito boca abajo para facilitar el drenaje, ponemos una
traccion de partes blandas para descomprimir la articulacion y una férula abeductora
para evitar la luxacién porque siempre se compromete el elemento fijador de la cabeza
que es el ligamento redondo.



Entonces recalquemos, en ortopedia la Unica urgencia es la AS, hablamos l6gicamente
en ortopedia no de traumatologia. Cualquier otro proceso puede esperar la AS no. En
el diagnostico diferencial tenemos las artritis reactivas que por lo general son blandas y
blancas y duelen poco. La sinovitis de cadera que dicho sea de paso no piensen en ella
después de los 6 afios, pero son cuadros en donde falta el compromiso local y general
de la AS.

Discitis. Entidad relativamente nueva y que fue descripta en los afios 30 por primera
vez, que frecuentemente se presta a confusion, y que la pueden confundir con una
sinovitis transitoria de cadera. Hasta los 5 afios el disco intervertebral se nutre de
arteriolas que le da la superficie articular de la vértebra, hay un plexo arterial y uno
venosos que retiene el drenaje y hace un émbolo séptico a ese nivel, entonces como
afecta al disco también afecta al cuerpo intervertebral configurando una verdadera
osteoartritis y esto lo tenemos a esta edad. No existen casos registrados de discitis
después de los 5 afios. En el adulto lo que se da es la discitis posquirurgica, por
ejemplo una hernia de disco que se infecta, pero por via hematégena como hacen los
chicos antes de los 5 afios jamés. Més frecuente en el sexo masculino y la localizacion
es generalmente de columna lumbar baja y las vias de infeccion son la hematdgena o
directa a través de una Pl con mala técnica. Suele tener un cuadro clinico confuso lo
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bien el dolor es en la region lumbar el chiquito por su corta edad no lo suele localizar
bien y lo que suele hacer es negarse a caminar y por eso lo confunden con la sinovitis
transitoria, pero 0jo no tiene limitacion de la abeduccién y de la rotacion interna por lo
que si usamos el criterio no la podemos confundir con una sinovitis. El chico no soporta
que lo alcen, se pone en posicion genupectoral lo que es caracteristico, estan en
posicion de gateo con las rodillas apoyadas piernas abiertas y el pecho hacia delante
como un zapo, para descomprimir el canal vertebral.. Fiebre poco elevada. Laboratorio
inespecifico.

La Rx muestra el pinzamiento y la erosion del cuerpo vertebral porque generalmente
nos llegan en etapas avanzadas. El centello les mostrara la hipercaptacion a nivel de la
columna. El tratamiento cefalosporina de primera asociada a rifampicina. Reposo.

Dos palabras de las infecciones especificas, de las cuatro que hoy mencionamos |,
repito, la TBC y la sifilis son las mas frecuentes, las otras dos muy raras. La TBC en
primer lugar, porque aungue nos cueste creer asistimos a un recrudecimiento de la
TBC en la Argentina y hoy la seguimos viendo especialmente acompafiando a las
inmunodeficiencias como el SIDA. Las imagenes que nos apartan las lesiones TBR
suelen ser muy confusas, raras, y al final solemos llegar al diagnéstico por la puncion y
el correspondiente estudio anatomopatoldgico. Una forma que si es caracteristica de
f ¢./ SAS ar'HRARE Y RSt 2(t que afecta a la vértebra produce un acufiamiento
severo Yy si sobre todo es dorsal produce la gran giba que Uds. habran visto en la calle a
personas con una gran joroba y que es patognomonica del Mal de Pott. La sifilis
congenita en cambio, produce hechos muy caracteristicos que son la pseudoparalisis
de Parrot, la periostAi S/@ M yiB e fl- ant BySaSy ca @ 620 R&EaET a xRy (SivySa
tan tipicas que les permiten hacer el diagndéstico sin ningun estudio complicado.

Para finalizar y haciendo un resumen global pensemos que cuando estamos ante un
chico con una infeccion osteoarticular esta en juego su futuro por lo que es muy
importante:



1. Reconocer signos clinicos de infeccidn osteoarticular para hacer un diagnostico
correcto. Reconocer los sintomas y signos, revisar bien al paciente y hacer un
correcto diagnostico.

2. Diferenciar una artritis sépticas de otras afecciones osteoarticulares para no
punzar por ejemplo una FR.

3. Establecer conducta terapéuticas tempranas para evitar las secuelas y dafios
irreparables.



