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Caso clinico

Nifia de dos afios con cojeradetres dias de evolucion y fie-
bre elevada con escalofrios en las Ultimas 24 horas.
Diagnosticada 48 horas antes del ingreso como sinovitis de ca-
dera. Durante la semana previa, habia cursado un cuadro de oti-
tis mediay fue tratada con cefal osporina de 22 generacion via
intramuscular. EI examen fisico al ingreso mostraba fiebre
(38,5°C ax.), buen estado general, desarrollo y nutricién nor-
males, otitis serosa bilateral, prarigo impetiginizado en miem-
bros inferioresy alteracion de la marcha con actitud en fle-
xion de caderay elevacion del tal6n izquierdo. No existian
heridas en miembrosinferiores, signosinflamatorios locales ni
alteraciones neurolégicas. En laanaliticarealizada al ingreso
destacaba: leucocitosis con neutrofilia, VSG 45 mmy PCR 9
mg/dl. Laradiografiay ecografia de caderas y radiografia de
tobillos fueron normales. Se recogid muestra de sangre para he-
mocultivoy seinicid tratamiento con cloxacilinay cefuroxima
i.v. Present6 fiebre durante las primeras 9 horas del ingreso, per-
maneciendo afebril durante el resto de su estancia. Al dia si-
guiente, abandonalaactitud en flexion de la cadera, persistiendo
fatade apoyo del talon izquierdo y marcha de puntillas. Sere-
aliz6 una gammagrafia 6sea que mostrd unalesion Gsea vascu-
larizada compatible con proceso infeccioso (Fig. 1).
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Nifia de dos afios con cojera

Figura 1. Gammagrafia 6sea: |esion Gsea vascularizada.

Preguntas

1. ¢Cual es su diagndstico?

2. ¢Qué enfermedades incluiria en el diagndstico diferen-
cial?
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Osteomielitis hematégena del calcaneo

En el hemocultivo se aisld Saphylococcus aureus beta lac-
tamasay coagulasa positivo, sensible a cloxacilina, antibidtico
que se mantuvo viaintravenosa durante dos semanasy ora has-
tacompletar seis semanas de tratamiento. Dos semanas después
del inicio del cuadro, se evidencia en laradiografia unalesion
|iticaredondeada con esclerosis circundante de localizacion sub-
peridsticaen el calcaneo izquierdo. Laevolucion clinicafuefa
vorable, normalizandose la marcha en pocos dias. A las tres
semanas de tratamiento, laradiografiadel calcaneo mostrabara-
refaccion del calcaneo y descalcificacion de huesos circundan-
tes. Lagammagrafia 6sea realizada un afio después fue normal
y lanifia esta libre de secuelas. La osteomielitis (OSM) de los
huesos del pie en nifios es un enfermedad infrecuente. El calcd
neo se afecta més facilmente (51%)®, debido a sus peculiares
caracteristicas morfol 6gicas, vascularizacion y situacion para
cargaestéticay dinamica®?. Laosteomielitis del cal caneo supo-
neentreel 1,5y e 11 % de todas |as osteomielitis en nifios se-
gun distintos autores®-5). El agente etioldgico responsable en la
mayoria de los casos de OSM por diseminacion hemat6gena
es Staphylococcus aureus, asi como en caso de OSM por pun-
ciones repetidas en €l taldn para extraccion de muestras, en ne-
onatos. S existe herida punzante debe sospecharse Pseudomonas
aeruginosa.

Laforma de presentacion clinica es, en muchos aspectos, di-
ferente al de la osteomielitis de los huesos largos. La sintoma-
tologia puede confundirse con mol estias inespecificas que mues-
tran muchos nifios con crecimiento rdpido o intensa actividad fi-
sica. El diagndstico tardio se debe con frecuenciaalaconfusion
con otros procesos tales como contusiones, absceso de partes
blandas, tendinitis, torceduras, sinovitis de cadera, hecho que se
justifica por la ausencia de la sintomatol ogia tipica de la osteo-
mielitis clésicay la elevada frecuencia de antecedente traumé-
tico (mas de lamitad de los nifios en algunas series)®. En nues-
tro caso, laausenciainicia defiebrey laactitud en flexion de
lacaderapor laelevacion del pie, dio lugar la primer diagnosti-
co de sinovitis de cadera.

El cuadro clinico que presentaba nuestra paciente caracteri-
zado por e predominio de sintomaslocales, es el tipico delaos
teomielitis de los huesos del pie (dolor, impotencia funcional,
faltade apoyo y elevacion del talon, inflamacion , palpacion do-
lorosa). Laexistenciade fiebre, laelevacion delaVSG, PCR
y recuento de leucocitos, pueden orientar el diagndstico, pero
estos datos no son constantes por [o que su valor eslimitado. El
hemocultivo es positivo en menos de la mitad de los casos, pe-
ro el cultivo de material de lalesion demuestra el germen res-
ponsable en el 91% de |os pacientes®. Las radiografias son nor-
malesen e 87% delos casosy, alatercerasemana, sblo un 67%
mostraran alteraciones®9. Los cambios radiol 6gicos tipicos en
los huesos del pie consisten en lesiones liticas redondeadas, sub-
condrales, hien delimitadas con esclerosis circundante y sinre-
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accion periostica®. Cuando las radiografias son normales, la
gammagrafia dsea seré diagndstica en la mayoria de los casos.
Es importante sefidlar que latoma de muestra para cultivo por
puncién percuténea, no modificard el resultado de la gamma-
grafia®. En un 10% de pacientes, la gammagrafia puede mos-
trar signosinespecificos, en cuyo caso, se puede recurrir alare
sonancia magnética nuclear parallegar a diagnostico.

El diagndstico diferencia se realizard, fundamenta mente,
con: pseudoquiste del calcaneo, osteoma osteoide y granuloma
eosindfilo (excepcional en estalocalizacion)@.

El tratamiento de la osteomidlitisdel calcaneo con antibidticos
es habitualmente eficaz si se instaura precozmente. Se emplea
cloxacilina por viaintravenosa hasta la normalizacion clinica,
andliticay radiol 6gicay posteriormente se sigue con tratamien-
to oral hastaun total de 6 semanas. Si existe herida cercang, de-
be asociarse gentamicinahasta el aislamiento del germen. Puede
asegurarse la eficacia del tratamiento oral manteniendo titulos
bactericidasiguales 0 mayores a 1:16, medido una hora después
deladosis de antibidtico alas 24 horas del inicio de tratamien-
tol®. En un serie de 20 casos de osteomielitis hemat6gena del
calcaneo, hastael 70% de los pacientes precisaron intervencion
quirargica®. Debe considerarse la necesidad de drenaje qui-
rargico en las siguientes circunstancias: inicio tardio del trata
miento, persistencia de sintomas y signos clinicos dos semanas
después del inicio del tratamiento, presencia de signos radiol 6-
gicos de destruccion 6seay formacion de absceso o piartrosis.
En nuestra paciente, se normalizé lamarchaalasemanadel ini-
cio del tratamiento y mejoraron la leucocitosis y elevacion de
VSG. El control radiol6gico alas tres semanas solo mostraba
signos de rarefaccion 6sea. Dado el aidamiento positivo del ger-
men en el hemocultivo y la buena respuesta al tratamiento mé-
dico, no precisd ningunaintervencion quirdrgica.

Tanto las complicaciones como latendencia alaevolucion
cronica son mas probables si el tratamiento no seinicia pre-
cozmente. Por ello, el diagnostico precoz eslaclave del éxito
del tratamiento. Las posibles complicaciones consisten en : afec-
tacion de laarticul acion subtalar, osteomidlitis cronica, secues-
tro 6seo 0 anomalias del crecimiento por afectacion de la ap6-
fisisdel calcaneo®.
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