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Ante el Il Congreso Venezolano de Cirugia, reunido en Maracaibo en 1953,
uno de nosotros (1) describié una técnica original para el tratamiento de la Osteo-
mielitis cronica en el nifio. En esa oportunidad presentamos una serie de pacientes
tratados entre 1947 y 1952 en el Hospital "J. M. de Los Rios"”, de Caracas. Luego
del traslado de nuestro Servicio, al Hospital Universitario de Caracas y, debido al
bajo nimero inicial de cunas a nuestra disposicion, dejamos de atender pacientes
con este cuadro clinico hasta 1965, cuando aumentada la capacidad asistencial,
comenzamos a recibirlos nuevamente.

El objeto de esta presentacion, es reunir un grupo mayor de pacientes y analizar
las ventajas indiscutibles de la técnica en el tratamiento de esta afeccion, en cuanto
al éxito del mismo, baja incidencia de secuelas y disminucion del periodo de
liospitalizacion.

TECNICA.

La técnica consiste en el tratamiento quirdrgico de la osteomielitis crénica con
cierre primitivo e instilacién de antibidticos “in situ'.

1.—Amplia insicion sobre la zona afectada (Fig. 1).

2.—Abordaje del hueso, apertura del canal medular y eliminacion de todas las
partes 6seas necroticas, secuestros y abscesos (Fig. 2).

3.—Curetaje y lavado de la cavidad, con el fin de eliminar todas las particulas
6seas (Fig. 3).
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4.—Colocacién en la cavidad residual, de uno o dos catéteres (Nelaton, polie-
tileno, o similar) multihoradados exteriorizdndolos por los extremos de la
exéresis (Fig. 4).

5.—Sintesis con catgut cromico de planos misculo-aponeuréticos sin cierre
del periostio (Fig. 5), v de la piel con nylon. Los catéteres salen por los
extremos de la herida (Fig. 6).

6.—Inmovilizaciéon del miembro con venda de yeso a través de la cual se da
salida a el o los catéteres.

7.—Cada 6 horas, y por 10-15 dias, dependiendo de la evolucién del caso,
instilacion de una solucion antibidtica. Cuando se usan dos catéteres, la
instilacion se hace en forma continua.
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Modificacién: En algunos casos, con lesién poco profunda del hueso, luego de
un profuso lavado con la solucién antibiética, se ha realizado el cierre sin dejar
catéter. Ocasionalmente se ha protegido la herida suturada con rayon furacinado.

Postoperatorio: Ademés del mantenimiento del estado general, por via oral o
parenteral se administra el mismo antibiotico a las dosis apropiadas segin el peso
del niio.

MATERIAL.

Hemos analizado 58 pacientes con osteomielitis crénica tratados por algunos
de nosotros. Se ha dividido este grupo en dos series: “A". que corresponden a los
24 pacientes tratados entre 1947 - 1952 (serie presentada anteriormente) y, “B",
aquellos tratados entre 1965-1973 que suman 34 nifos.

La Tabla |, muestra la localizacién de la lesion, destacando la preferencia que
esta tiene por los miembros inferiores (TABLA 1).

TABLA |

“A” “B" TOTAL
TIBIA 10 16 26
FEMUR 8 6 14
PERONE 3 4 /4
HUMERO 2 3 5
MANO 0 ol 2
CRANEO 0 2 2
ILIACO 1 0 1
ROTULA 0 1 1
TOTAL 24 34 ~ 58
* 1 caso bilateral.

SERIE "A" 1947 - 1952 24 casos
SERIE "B" 1965 - 1974 34 casos
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En la Tabla Il, observamos las complicaciones originalmente ocasionadas por la
enfermedad en su evolucién natural al momento de ingreso: fistula y fracturas patol6-
gicas. El cultivo del pus, obtenido de la lesion, demostré la presencia como agente
causal al estafilococo aureus en la mayoria de los casos como se observa en la
Tabla IlI; es llamativo, la aparicién de un enterobacter en varios de nuestros casos
recientes. Es lamentablemente el alto porcentaje de casos, en los cuales no aparece
el cultivo como reportado, aunque fue tomado en el acto quirtrgico.

TABLA 11
COMPLICACION LOCAL

—rrr

II:AH IiB!l‘ TDTAL
FISTULAS 5 9 14
FRACTURAS PAT, 4 2 6

TABLA 111

CULTIVDO
I-IA L l-IBII TGTAL
STAFILOCOCO 4 16 20
ENTEROBACTER 0 3 3
SALMONELLA 1 0 1
NEGATIVO 2 5 7
NO REPORTADO 17 10 27

— =TT

La Tabla IV, analiza el tratamiento realizado a estos pacientes. Se puede observar
que en la serie hubo un grupo, que por haber llegado precozmente no fue tratado
por cirugia, de estos diez (10) nifos, dos fueron posteriormente operados. Trata-
miento quirtrgico primario se realizé en 48 del total, lo que representa el 82.75%.
Sélo cuatro (4) presentaron secuelas que ameritasen posteriormente cirugia.

La Tabla V, analiza el tipo de antibiéticos utilizados para la instilacién. Fue el
Estafilococo, el germen mas frecuente y debido a su sensibilidad a la Rifampicina,
es este el antibidtico que usamos de preferencia, ya que las instilaciones se empie-
zan antes de recibir el resultado del cultivo.

RESULTADOS.

Como observamos en la Tabla VI, el tiempo de hospitalizacién es corto en ambas

series, tomando en cuenta que se trata de una enfermedad crénica usualmente de
muy larga hospitalizacién. La disminucién del tiempo de permanencia intra-hospi-
talaria creemos estd en relacién con dos factores:

a) el mayor armamentarium de antibidticos, y
b) al uso de la instilacibn continua con dos catéteres.
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TABLA

Y

TRATAMIENTO 58 CASOS

IIAI' -IIB.'I‘ TDTAL n.,;.n
MEDICO 0 10 10 17,25
QCO. PRIMARIO 24 24 48 82,75
QCO. TARDIO 0 2 2 3.44
QCO. SECUELAS 2 2 4 6,88
TOTAL QUIRURGICO 26 28 54 —_—
TABLA Vi
DIAS HOSPITALIZACION
IIA" HB"
TRATAMIENTO MEDICO 0 40
TRATAMIENTO QUIRURGICO 61.12 43,75

TABLA V

TRATAMIENTO MEDICO LOCAL

“p “g
PENICILINA 23 2
RIFAMPICINA 0 12
CLOXACILINA 0 3
CLORAMFENICOL 1 0
CURA FURACINADA 0 7
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TABLA VII
EVOLUCION

QUIRURGICOS (50 Pacientes) YA “B" TOTAL %
CURACION 20 21 41 82,00
COMPLICACIONES 2 5 7 14,00
SIN CONTROL 2 0 2 4,00
TOTAL 24 26 50 100,00

MEDICO (10 Pacientes)
CURACION 0 8 8 80,00
OFERACION TARDIA 0 2 2 20,00

Del analisis de la Tabla VIl se obtienen los siguientes resultados: 50 pacientes
fueron sometidos a tratamiento quirdrgico alguna vez, de este grupo el 82% se
benefici6 en primera instancia, de las bondades de la técnica empleada, sélo siete
pacientes presentaron complicaciones que ameritaron alguna otra intervencion (14%).
Sélo dos pacientes se perdieron del control, que aunque pudieran estar curados, los
colocamos en un grupo aparte.

Del total, 10 pacientes fueron sometidos en primera instancia a tratamiento
médico, debido a lo pequeio de la lesién, y poco daino é6seo. En este grupo se
observa un 80% de curacion sélo con este tratamiento a base de antibiéticos paren-
terales, sin embargo en dos pacientes fue necesario tratamiento quirlirgico a
posteriori.

CONCLUSIONES.

1) Se aplica la técnica original del Dr. H. Quintero Uzcategui sobre tratamien-
to quirtrgico de la osteomielitis cronica en 50 pacientes.

2) Se observa un resultado excelente en el 82% de los casos.
3) El tiempo de permanencia hospitalaria se disminuye notablemente.
4) Se observa mejoria del estado general del nifio después de la operacion.

5) Soélo el 14% de los nifos fueron reintervenidos alguna vez, no se observd
infeccion de la herida operatoria y la mayoria de los nifios pudieron regresar
a su domicilio después del primer cambio de yeso.

6) Los resultados anteriores nos permite recomendar esta técnica al alcance
de cualquier cirujano, facil de realizar en beneficio de los pacientes afec-
tades por esta enfermedad que los inhabilita.
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