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Obijetivos: Describir las caracteristicas de un grupo de pacientes con osteomielitis
aguda y exponer los resultados de su manejo hospitalario.

Métodos. Se realizd una revision retrospectiva de los casos con diagnostico de
osteomielitis aguda ingresados en nuestro centro durante 10 afios (enero 2000 -
diciembre 2010).

Resultados. Se registraron 21 casos: 11 nifias (52%) con edad media de 5,5 afios
(rango 16 meses - 12 afios). La duracion media del ingreso fue 13 dias (rango 7-24).
Hubo antecedente traumatico en 3 (14%) e infeccion contigua en 5 (24%). Once (52%)
cursaron con fiebre. Solo 6 (29%) fueron sospechados en la primera consulta. Los casos
en los que se produjo demora eran infecciones de hueso corto (preferentemente
calcaneo). A todos los pacientes se les realiz6 hemograma (media leucocitos
13x10e9/L). Hubo trombocitosis en 12 (57%). En 16 pacientes (76%) se determiné la
VSG y en 14 estuvo elevada (media 47 mm/h). La proteina C reactiva se estudio en 18
nifios (85%), estuvo elevada en 14 y la media fue de 47,9 mg/l. EI hemocultivo fue
positivo en 6 casos (29%): 5 Staphylococcus aureus y 1 Streptococcus pneumoniae. La
distribucién de la localizacion anatémica de la infeccion fue: calcaneo (8), etmoides (4),
tibia (2), falange (2), cadera (2), peroné (1), radio (1), vertebral (1). Se utilizd
cloxacilina en el tratamiento de 13 pacientes (61%). Otros antibioticos utilizados fueron
cefuroxima, cefotaxima, gentamicina y meropenem. La duracion media del tratamiento
intravenoso fue de 11 dias (rango 7-18 dias). La radiografia mostro alteracion sélo en 3
casos (14%). En este grupo la media de demora desde la primera visita al ingreso fue de
11 dias frente a los 2 dias de media en el grupo que no mostro alteracion en la
radiografia. En todos los casos se confirmo el diagndstico mediante prueba de imagen:
16 RNM, 5 TAC. En los 9 casos (43%) en los que se realizd6 gammagrafia fue
patologica. La duracion media del tratamiento fue de 4,3 semanas. En un caso hubo
complicacion: amputacion parcial de falange.

Conclusiones. En la serie destaca la frecuencia de infeccién en hueso corto/plano
(62%). EIl diagnostico en este grupo es mas dificil. Debe sospecharse en todo nifio con
dolor 6seo, signos inflamatorios locales o afectacion funcional, asociada o no a fiebre,
especialmente si presenta elevacion de la VSG y/o trombocitosis para iniciar un
tratamiento eficaz precoz y evitar complicaciones.
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