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CASO CLINICO

Osteomielitis aguda de dedo del pie en el

adulio
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Vardén de 77 anos de edad, con antecedentes
personales de artrosis, hipertensidon arterial y hernia
de hiato.

Acude por dolor e inlamacién en el segundo y
tercer dedos del pie izquierdo, de varios dias de
evolucion; niega tfraumatismo previo.

En la exploracion fisica observamos buena colo-
racion de piel y mucosas, palpacion de abdomen
negativa, auscultacion cardio-respiratoria normal,
presién arterial 140/85, frecuencia cardiaca 89 pul-
saciones por minuto, temperatura 36,9 °C; edema
y enrojecimiento del tercer dedo del pie izquierdo,
celulitis local y salida de secreciones purulentas fé-
tfidas por el lecho ungueal; pulsos pedios presentes,
no edema de miembros inferiores.

Se realiza radiografia de los dedos del pie izquier-
do, en la que observamos edema de partes blan-
dasy osteomielitis con desaparicion prdcticamente
total de las falanges media y distal del tercer dedo
(figura 1).

Es remitido para valoracion por Cirugia.

COMENTARIO

La osteomielitis es la infeccion aguda o crénica
del hueso o de la médula 6sea, normalmente cau-
sada por una bacteria pidgena, micobacteria u
hongos.

Los factores de riesgo son fraumatismo reciente,
diabetes, isquemia crénica, hemodidlisis y droga-
diccién intravenosal.

La osteomielitis aguda ocurre casi siempre en ni-
nos. Cuando aparece en adultos, suele deberse,
ademds de a las causas antes mencionadas, a in-
fecciones dentales y a fratamiento inmunosupresor.
Es también una complicacién secundaria en 1-3 %
de los pacientes con tuberculosis.

El Staphylococcus aureus es el organismo mds
comuUnmente adislado en todas las formas de osteo-
mielitis. La via de diseminacién habitual es hemato-
gena, sobre fodo en ninos (90 % de los casos), o por
contiglidad (gérmenes procedentes de un foco
séptico cercano)?.

Figura 1. Radiografia de los dedos del pie izquierdo afectado. Se observa el aumento de volumen de partes blandas del ter-
cer dedo y la destruccion practicamente total de las falanges media y distal por osteomielitis
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En la osteomielitis hematdégena, las bacterias
procedentes de un punto de enfrada remoto al-
canzan el hueso a través de la sangre. Este tipo se
encuentra predominantemente en los ninos. La os-
teomielitis secundaria a un foco de infeccién con-
tiguo es el resultado de una inoculacion directa de
las bacterias en el hueso en el momento del frau-
matismo, o durante la reduccion quirdrgica y la fija-
ciéninterna de las fracturas, o desde un foco adya-
cente (Ulcera de decubito, fraumatismo de partes
blandas...). Independientemente de la via de ac-
ceso por la gque se inicid la infeccidon, el microor-
ganismo se adhiere a los receptores de fibronecti-
na u otras proteinas de la membrana de la médula
6sed. Posteriormente, las bacterias se cubren con
una capa de fibrindgeno (cubierta viscosa) y se
protegen del mecanismo de defensa del huésped
y de los antibidticos.

En la osteomielitis causada por la propagacién
contigua de la infeccidén, una lesion local inlama-
da o un traumatismo pueden desvitalizar el hueso
y los tejidos, y proporcionan una matrizinerte sobre
la que crecen bien los microorganismos. Las bacte-
rias también pueden esconderse dentro de la célu-
la para eludir los mecanismos de defensa del hués-
ped y enlentecen su metabolismo?3.

A pesar de los avances del tratamiento con anti-
bidticos y de las intervenciones quirdrgicas, la tasa
de recurrencia a largo plazo permanece aproxi-
madamente en 20-30 %. Es dificil evaluar el éxito
del tratamiento, porque muchos estudios muestran
resultados iniciales prometedores pero frecuente-
mente carecen de datfos de seguimiento a largo
plazo. Segun algunos autores, la tendencia de la
infeccion a recaer, algunas veces anos después
del fratamiento aparentemente exitoso, indica una
remision (o detencién) y no una curacién de la os-
teomielitis tratada.

La duracién éptima de la administracion de an-
tibidticos no ha sido bien definida. Cuatro a seis se-
manas de antibioticoterapia por via parenteral (la
administracion por una via que no es la oral, como
inyeccién infravenosa) después de la cirugia se ha
convertido en el fratamiento esténdar de la osteo-
mielitis crénica. Este régimen se justifica porque se
reconoce que se necesitan tres a cuatro semanas
para la revascularizacién del hueso, a partir de la
experiencia obtenida en el fratamiento de los ninos
con osteomielitis aguda. Sin embargo, tras las tasas
de fracaso en los estudios clinicos, algunos auto-
res abogan por un tratamiento mds largo, de seis

a ocho semanas por via intravenosa, seguido de
un ciclo de tres meses o mds de fratamiento por
via oral.

Ademds de las dudas relacionadas con la dura-
cién del mismo en la osteomielitis cronica, hay al-
gunas controversias acerca del mejor método de
administraciéon de los antibidticos. Algunos infor-
mes indican que el fratamiento parenteral a cor-
to plazo seguido por antibioticoterapia oral duran-
te seis semanas, o el uso de antibidticos solamente
por via oral, pueden ser estrategias efectivas, con
mds beneficios econdmicos que el tratamiento pa-
renteral solo*.

Se ha demostrado que el oxigeno hiperbdrico es
un Util complemento para el tratamiento de la os-
teomielitis refractaria. Varias instituciones indican
un tratamiento con una duracién de 42 dias®.
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