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INTRODUCCION: INGRESO EN PLANTA PARA ESTUDIO
La osteomielitis cronica en ninos es infrecuente.
Puede ocurrir por:
- Complicaciones por fracturas complejas 21/12/17: . Se observa
- Osteomielitis agudas hematdgenas deposito patologico en:
- 1/3 distal femur alrededor tornillo
- Zona adyacente a hueso en zona posterior —

- Foco intramedular en 1/3 medio fémur

OBJETIVO: ID: infeccidn activa del hueso, partes blandas y peritornillo

Presentar un caso de osteomielitis cronica y sus
complicaciones en un ninho de 6 anos tras una

fractura supraintercondilea de fémur. l
y

32 Cirugia: 21/12/16:

MATERIAL Y METODOLOGIA: - 9dias d_e i,ngreso con tto A-C iv
- AP: varén de 6 afios con autismo. - Secontinua 1 mes con A-C oral
- EA: Caida desde 10 metros altura el 14/08/16.
- ID: Fractura supraintercondilea de fémur

Cultivos 1Q: S. Epidermidis y S. Warner|

(Otros traumatismos que requirieron ingreso en UCIP 14 dias) Consulta: 18/01/17:
1Q: El 25/08/16: RAFI con 5 agujas K y 1 tornillo Aumento tumefaccion rodilla = A-C + Clindamicina.
canulado. l

07/02/17:

Osteomielitis fémur distal con absceso de Brodie y afectacion | —m—)
fisis. Extension de coleccion liguida hacia subcutaneo de cara

EVOLUCION: anterolateral de muslo.
!

42 Cirugia: 10/02/17: .
- Infeccion partes blandas, colecciones subcutaneas y subaponeuroticas.

Traumatismo: 14 Agosto 2016 - 2 trayectos fistulosos hasta hueso.
- Absceso intradseo en metafisis distal.

|

Al alta:

- 15dias A-C iv

- 4 meses A-C oral

EF. Mejoria progresiva de la clinica + flexion limitada a 40°.

AP: inflamacion aguda y cronica, fibrosis, necrosis y congestion vascular

|

26/09/17 osteomielitis fémur distal en practica resolucion. g N Q ' ¥
= Afectacion fisis en zona central con extension de hasta 19mm. E— ' ' a
12 Cirugla: 25 /08/16: . : i < S >
Mejor que RMN previa. =

Reduccion abierta,
osteosintesis agujas K y
1 tornillo canulado

|

Control postop 1° mes:
23/09/16: Afebril. HQ

cerrada
l

22 Cirugia: 27/09/16:

- Retirada de agujas K.

- Posible infeccion de HQ.

- Toma de cultivos de HQ

- Inicio de amoxicilina-
clavulanico empirico.

|

RESULTADOS: 12/09/2018: Control postlQ tras 2 aios:
Barra fisaria central

Dismetria 1,5cm.

Osteomielitis cronica fria.

Flexion maxima de 30°

Perspectivas para el futuro:
- 1Q de alargamiento con clavo IM o FE
- Artrolisis rodillay RHB

CONCLUSIONES OSTEOMIELITIS CRONICA:
* Iniciar tto ab empirico ante la minima sospecha de osteomielitis.
* Intentar identificar el M.O. con cultivo o biopsia osea.

- Tto ab largos (>3 semanas) =2 2% osteomielitis cronica.

Controles semanales Octubre y Noviembre 2016: - Tto ab cortos (<3 semanas) = 19% osteomielitis cronica.
- Cultivo: + S. aureus MS
- Se continta con 2 semanas de amoxi-clavu oral Osteomielitis aguda = ANTIBIOTICO.
- Mejoria HQ y afebril. Osteomielitis cronica = CIRUGIA + ANTIBIOTICO
- Nuevos cultivos negativos
- Inicia RHB.
- INDICACIONES CIRUGIA:
29/11/16 episodio de - Drenaje abscesos subperidsticos, subcutaneos,
- Inicio de amoxi-clavu empirico 1 semana. subaponeuroticos, intradseos.
- EF: Deformidad en varo + flexoextension limitada a - Desbridamiento de focos de infeccion contiglios.
40°. - Secuestrectomia (desbridamiento de hueso desvitalizado)
- No mejoria tras 48-72 horas de ab.

13/12/16: acude a urgencias por .
Importantes cambios flemonosos anfractuosos
profundos en laregion posterior de la HQ, se extiende a
planos musculares, provocando cambios celuliticos en
subcutaneo.
No coleccion drenable.
Ingreso para ab iv y completar estudio




