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Osteomielitis hematogena aguda de la pelvis en un adolescente.

Presentacion de un caso y revision de la literatura
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Introduccion: La osteomielitis hematdgena aguda de la pelvis (OHAP) es una enfermedad
infrecuente (1), que representa alrededor del 2% del conjunto de las osteomielitis
agudas.(6) Es mucho mas comun en nifios que en adultos e implica todavia un problema de
salud publica en los paises pobres.(4) Tiene buen prondstico si es detectada y tratada
temprana y correctamente (2), pero el retardo en el diagnostico esta asociado a morbilidad
significativa y prolongada (4). En este trabajo se presenta un caso de osteomielitis
hematogena aguda de la pelvis por Staphylococcus aureus en un adolescente de 16 afios que

evolucion6 satisfactoriamente con tratamiento antimicrobiano.

Caso clinico: J.F. 16 afios. Ingreso: 1 marzo 205. Alta: 12 marzo 2005.
Antecedentes: jugador de futbol en una categoria inferior de un club profesional (alta
competencia), con antecedentes de frecuentes traumatismos (15 dias antes traumatismo
encéfalo-craneano con pérdida de conocimiento, con buena evolucion, sin secuelas).
Ingresa al sanatorio después de 7 dias de fiebre, cefalea pulsatil, escalofrios, y deterioro
del estado general. Cinco dias previos se habian detectado fauces eritematosa y leucocitocis
(25.000 blancos), siendo tratado con amoxicilina clavulanico sin respuesta. En la admision
impresionaba deteriorado, febril, con facies rubicunda, con cefalea 8/10, sin signos

meningeos ni foco motor; R1 y R2 en 4 focos, silencios libres; buena entrada de aire en
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ambos campos pulmonares, sin rales; hepatoesplenomegalia. A las 48 horas de la admision
cedio la cefalea a medida que se instalaba hiperalgesia en cresta iliaca izquierda con
impotencia funcional de miembro inferior homolateral: el dolor de cadera quedd
circunscripto a pequefio area de alrededor de 2 cm2 sobre la cresta iliaca.

El laboratorio puso en evidencia Herto.:38%; blancos: 10.400; VCM.61; VSG:12 mmm
en la 1%. Hora; FAL: 211. Resto del laboratorio sin datos de interés. Se tomaron muestras
para urocultivo y hemocultivos; se coleccion6 un segundo par de hemocultivos al tercer dia
de internacion durante un episodio de fibre y escalofrios. El examen del liquido
cefalorraquideo fue normal; la tele Rx de torax no mostr6 patologia; las Rx de caderas no
evidenciaron lesiones francas. Los hemocultivos desarrollaron, a los 5 dias Staphylococcus
aureus en 4 de 4 frascos. Los ecocardiogramas transtoracico y el transesofagico no
demostraron vegetaciones. El centelleograma dseo corporal total con Tc 99 objetivo
captacion patologica del radionucleido en fase tardia en una zona circunsripta de la cesta
iliaca anteroposterior (compatible con osteomielitis); se practicd una biopsia dsea para
cultivo y anatomia patologica: el cultivo resultd negativo y la histologia describid
trabéculas 0seas laminares maduras separadas por espacios medulares en los que se observa
una médula celular con incremento difuso de elementos polimorfonucleares neutréfilos
ubicados junto con elementos de citomorfologia normal de las tres series. El paciente inicio
tratamiento con cefalotina 8 gr./dia y rifampicina, 1200 mg/dia EV por presuncion de
osteomielitis aguda de la cadera. Al tercer dia de tratamiento comenzé a experimentar
franca mejoria, con desaparicion de la fiebre y resolucion rapida del dolor 6seo. Once dias
después de la admision fue externado en buen estado general, con pardmetros clinicos y de

laboratorio normalizados. Completé 7 semanas mas de tratamiento combinado con
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cefalosporina de 1%. y rifampicina, y fue dado de alta totalmente recuperado. Hasta la fecha

de esta presentacion permanece asintomatico y con laboratorio normal.

Material y método: Al paciente, admitido por guardia en el Sanatorio Itoiz de Avelaneda,
se le completo al ingreso historia clinica completa y se le sometio a exdmen fisico
exhaustivo. Fueron efectuados, al ingreso, tomas de materiales para rutina de laboratorio,
cultivos de sangre y orina, y estudios radiologicos que se describiran mas abajo. El estudio
centelleografico de cadera fue efectuado mediante un equipo de camara gamma Spect Star
cam 3200, modelo 46-300 8 3764, serie 124 606 RES, y el ecocardiograma a través de un
equipo ATL 1500. La rutina de la boratorio se proceso en sistema automatizado (Hitachi
902-coulter Max M); los hemocultivos por la metodologia convencional, en frascos para
cultivos de Laboaratorios Britania (Argentina).El material de biopsia y liquido
cefalorraquideo (LCR) fueron inoculados en atmosfera hipercapnica, donde, luego de 7 dias
no se obtuvo desarrollo bacteriano. A las 48 horas , en los frascos de hemocultivos se
observaron cocos Gram positivos con la coloracion de Gram, que desarrollaron en agar
sangre y en agar manitol salado, con colonias amarillas luego de 24 horas de incubacion. La
identificacion de Staphylococcus aureus se completd con las pruebas bioquimicas
convencionales. Se obtuvo prueba de catalasa positiva, hidrdlisis del DNA positiva,
produccion de coagulasa, y sensibilidad a la novobiocina. Se determiné la sensibilidad a 11
antibioticos por el método de difusion, seglin técnica de Kirby-Bauer, siguiendo
recomendaciones generales del NCCLS, utilizando agar Muller-Hinton, incubando 24 horas
a 370C en atmoésfera ambiente. EI microorganismo aislado resultd sensible a oxacilina,

cefalotina, ciprofloxacina, gentamicina, minociclina, rifampicina, cotrimoxazol,
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teicoplanina, y vancomicina; fue resistente a eritromicina y clindamicina segun criterio de
la NCCLS M2-AS. El paciente fue internado en el piso y examinado diariamente, mas de
una vez por dia por los autores, y los andlisis de laboratorio se repitieron con frecuencia
durante la internacion. Asimismo, producida la externacion, el paciente fue seguido por uno
de los autores en Consultoros Externos. Los criterios diagnosticos de osteomielitis
hematogena fueron los de Petrola y Vahvanem (7). El enfermo fue dado de alta cuando se
cumplieron los criterios de cura: desaparicion total de la fiebre y el dolor hasta la fecha de
esta presentacion, negativizacion de los cultivos previamente positivos, y normalizacion de

todos los pardmetros de la rutina de laboratorio.

Discusion: La osteomielitis hematogena aguda de la pelvis (OHAP) es una forma rara de
osteomielitis de la infancia, representando alrededor del 2% de todas la osteomielitis
agudas (1). El caso que motiva esta presentacion es el primero atendido por los autores (uno
de ellos con mas de 20 afios de practica médica infectoldgica de pacientes no pediatricos).
Aunque se han referido casos en adultos (4), es una enfermedad de la infancia (edad
promedio de 8.1 afos en varones y 2-5 afios en nifias), mas frecuente en los primeros
(1.5:1)(1). Nuestro paciente se escapa 8 afos del promedio sin causas claras que puedan
explicarlo: es una enfermedad de grandes implicancias sanitarias en paises pobres debido a
baja resistencia a la infeccion por mala nutricion, analfabetismo e higiene defectuosa (4);
sin embargo, nuestro paciente pertenece a la clase media, con buen estado de nutricion,
escolaridad y asistencia a un club profesional de futbol donde es sometido a examenes
médicos periddicos y a gimnasia programada. El paciente habia sufrido un mes antes de la

admision un traumatismo craneo-encefalico con pérdida de conocimiento que habia
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motivado su internacion y estudio con imdgenes en el mismo sanatorio, durante la cual se
descartd toda patologia; el paciente no refirié antecedentes de traumatismo localizado en la
pelvis, aunque este tipo de eventos es frecuente en la practica del futbol; sin embargo, el
traumatismo no esta sefialado en la literatura como factor condicionante de la entidad que
nos ocupa (1). Los aspectos sobresalientes en la admision fueron la fiebre alta y el dolor
coxal que impedia la marcha del enfermo. La fiebre era componente de la bacteriemia,
seglin se comprobd por 9 hemocultivos seriados positivos para Staphylococcus aureus, y su
desaparicion coincidente con el tratamiento antimicrobiano especifico y la negativizacién
subsecuente de nuevas muestras de sangre cultivada. El dolor estaba perfectamente
cirunscripto a un pequeio area de la cresta iliaca izquierda; el miembro inferior izquierdo
no presentaba desplazamientos y la movilizacidon pasiva de la cadera no estaba
comprometida: precisamente, Ogonda y col.(4) diferencian osteomieitis del iliaco de artritis
de la cadera porque en la primera existe un area delimitada de dolor y la movilizacién
pasiva cuidadosa del muslo es posible, mientras que en la artrits el miembro inferior
correspondiente se encuentra rotado hacia afuera, en abeduccion y flexion, con gran
resistencia a la movilizacion pasiva. El primer hallazgo orientador de la patologia del
enfermo fue la rapida positivizacion de los hemocultivos; en la OAHP los hemocultivos
suelen ser positivos en el 30-50% de los casos (8), siendo aislado un solo microorganismo
en 95% de las oportunidades, mas frecuentemente Staphylococcus aureus (90%) (4). Las
imagenes no fueron de ayuda al ingreso: las Rx de cadera no mostraron patologia,
seguramente por la precocidad del cuadro clinico (en las osteomielitis agudas se requieren
alrededor de 10-14 dias para la observacion de cambios 6seos ostensibles) (9). Por el

contrario, la centelleografia con Tc99 en tres fases puso en evidencia un area de
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hipercaptacion tardia compatible con osteomielitis coincidente con el sector de hiperalgesia
descubierto en el examen fisico. En la literatura se relativiza la especificidad del estudio
radioisotopico con Tc99 (9), pero la correlacion con los hallazgos clinicos, y la falta de otra
patologia concurrente debido a la corta edad del paciente (por ejemplo osteoartrosis),
jerarquiza los hallazgos. La puncion biopsia 0sea fue realizada posteriormente a la
administracion de antibioticoterapia; los hallazgos histopatologicos son compatibles con
osteomielitis aguda; la falta de desarrollo bacteriano a partir de las muestras obtenidas por
biopsia 6sea se justificarian por el empleo concomitante de antibioticos. No obstante, para
el diagnostico, segin Petrola y Vahvanem (7), se cumplieron 3 de sus 4 criterios
enunciados: clinica compatible, hemocultivos positivos, y hallazgos de imagenes
caracteristicas de osteomielitis. El diagnostico preciso se obtuvo a escasos 7 dias de
iniciado el cuadro clinico; en promedio, suele haber un retardo en el diagnostico de 12 dias
(1), hecho relacionado con significativa morbilidad y extension a tejidos vecinos, lo que

conduce a infeccion cronica y a secuelas funcionales catastroficas en los nifios afectados

(1,4).

Restimen:

Se presenta el caso de un joven de 19 afios de edad, sin antecedentes epidemioldgicos
claros, quien sufre un sindrome febril con cefalea y escalofrios, coxalgia izquierda e
impotencia funcional homolateral, con hipercaptacion centelleografica patologica tardia en
area circunscripta de coxal izquierdo y hemocultivos seriados positivos para
Staphylococcus aureus oxacilino sensible sin fuente primaria evidente de bacteriemia. El

cuadro remitié con antiboticoterapia especifica durante 8 semanas, con resolucion clinica y
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normalizacion de laboratorio, concluyendo en el diagndstico de osteomielitis bacteriémica

de coxal por Staphylococcus aureus.

Summary

The authors present in this report the case of an 19 years old man, without epidemiologic
antecedents, who was admitted at Sanatorio Itoiz in Avellaneda, Buenos Aires, with fever,
chills, left hip pain and gait disability. Technetium scanning technique was positive in left
ilium and 9 blood cultures yield Stap. aureus. Diagnosis of Acute Hematogenous
Osteomyelitis of the pelvis was done. The patient was treated with cephalotin plus rifampin

during 8 weeks and complete recovery was obtained.
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