Cartas al Editor

Osteomielitis aguda
bacteriana multifocal

en un nino con antecedentes
de malformacién cardiaca

Sr. Editor:

La osteomielitis aguda multifocal (OAM) es una infeccion
supurada del hueso, que en la edad pedidtrica tiene un origen
bacteriano. Staphylococcus aureus es el microorganismo respon-
sable en el 90% de los casos en todas las edades!. Hay incapaci-
dad funcional moderada, las zonas dolorosas se encuentran bien
circunscritas, suele acompanarse de cojera y los marcadores in-
flamatorios de fase aguda son positivos?. El diagnostico de OAM
se realiza mediante la combinacion del estudio microbioldgico
con hemocultivos y cultivo de liquido sinovial y de imagen, ra-
diologia convencional, RM y gammagrafia 6sea. Suele afectar a los
huesos largos como el fémur o el himero. La infeccion puede
extenderse hacia la médula del hueso y zona epifisaria y puede
alcanzar el espacio articular y causar una artritis séptica. El trata-
miento se basa en el empleo de antibidticos por via intravenosa®.
El aislamiento de S. aureus en los cultivos practicados la diferen-
cian directamente de la osteomielitis cronica recurrente.

Se expone el caso de un nino de 9 anos, con antecedentes de
malformacion cardiaca, canal auriculoventricular comtn parcial in-
tervenido quirargicamente en el periodo neonatal, que presentaba
fiebre y cojera derecha de 5 dias de evolucion. En las determinacio-
nes analiticas sanguineas destacaba elevacion de reactantes de fase
aguda, velocidad de sedimentacion globular (VSG) de 69 mm en la
primera hora, proteina C reactiva (PCR), 22 mg/dl; leucocitos,
25.300 pl (73 % de neutréfilos) y aislamiento de S. aureus en los
hemocultivos y cultivo articular.

En el ecocardiograma se observd una verruga pediculada en la
valva posterior de la valvula aortica.

En los estudios de imagen; ecografia y RM de cadera derecha,
destacaba aumento de los tejidos blandos y derrame articular coxo-
femoral derecho de escasa cantidad.

La exploracion gammagrifica de caderas con tecnecio 99 se rea-
liz en dos fases. La fase vascular precoz mostré un aumento de la
reserva sanguinea en la region acetabular derecha sin otras altera-
ciones aparentes de la vascularizacion tisular. En la fase 6sea tardia
(fig. 1 A 'y B) se observo una hipercaptacion de la region superoex-
terna del acetdbulo derecho, compatible con afectacion osteitica. Se

establecio el diagnostico de osteomielitis isquidtica y se procedio a
obtener imdgenes del resto del esqueleto.

En las imagenes planares de cuerpo entero (fig. 1), ademas de la
distribucion fisiologica del trazador para la edad del paciente, se ob-
servaron hipercaptaciones intensas en regiones submetafisarias dis-
tales del fémur izquierdo y de la tibia derecha. Con menor grado de
actividad se detectaron otras hipercaptaciones patologicas del traza-
dor en primer metatarsiano del pie derecho y en rama mandibular
izquierda. Asi mismo, las regiones epifisometafisarias de ambos hu-
meros se observaron mal definidas e hipercaptantes.

Los hallazgos gammagraficos fueron compatibles con el diagnos-
tico de osteomielitis multifocal.

Se instaurd tratamiento antibiético con cloxacilina, 100 mg/kg/dia,
durante 3 semanas por via intravenosa y durante 2 semanas mas por
via oral. Se obtuvo la normalizacion de reactantes de fase aguda y
hemocultivo negativo a la quinta semana de tratamiento.

Se realizé un nuevo control gammagrafico al cabo de un mes. La
fase vascular no mostr6 focos hiperémicos en ninguna localizacion
en especial. En la fase 6sea tardia se observd una normalizacion de
las hipercaptaciones presentes en el control previo.

La buena evolucion gammagrifica se interpretdé como una
osteomielitis multifocal con resolucion ad integrum tras el trata-
miento médico.

La gammagrafia 0sea es una técnica sencilla, inocua y espe-
cialmente 1til en las enfermedades osteoarticulares pedidtricas,
pues aporta informacion funcional del esqueleto, a través de la
captacion de un trazador osteotropico, que se fija a la matriz
Osea en funcion de su flujo sanguineo y su actividad metabolica.
El uso de la gammagrafia 6sea en las enfermedades inflamato-
rias e infecciosas estd bien establecido, gracias a una elevada
sensibilidad en la deteccién de enfermedad 6sea de manera mas
precoz que otras técnicas de imagen®3. La realizacion del estu-
dio gammagrafico durante sus fases vascular y tardia informa so-
bre la existencia de un proceso inflamatorio con o sin afectacion
Osea subyacente, que serd primordial para establecer el diag-
nostico diferencial entre una celulitis, una artritis, una osteomie-
litis e, incluso, para valorar si una artritis puede asociarse con
afectacion 6sea avascular epifisaria®.

Por esta razon, el uso de la gammagrafia 6sea en un nifio ante
la evidencia o sospecha clinica de una afectacion inflamatoria
osteoarticular, serd de gran utilidad y debe plantearse con la ma-
xima urgencia posible’.

Una de las grandes ventajas de la gammagrafia 6sea es poder
obtener imagenes de cuerpo entero, con poco tiempo de ad-
quisicion, sin necesidad de exponer al nifio a una dosimetria su-
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perior y sin efectos nocivos. Serd imprescindible la obtencion de
una serie Osea siempre que se estudie un problema osteoarticu-
lar en pediatria, pues la multifocalidad es una caracteristica in-
herente a este grupo de edad®.

A. Bergada Maso6?, P. Saez Pérez?,

A. Rubi6 Rodriguez’ y C. Serra Amaya?

aServicio de Pediatria. PUnidad de Medicina Nuclear.
IDI. Hospital Universitario de Girona Dr. J. Trueta.
Girona. Espana.

Correspondencia: Dr. A. Bergada Maso.

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Girona

Dr. J. Trueta. Avda. de Franca, s/n. 17007 Girona. Espana.
Correo electronico: pediatria@htrueta.scs.es

BIBLIOGRAFIiA

1. Mason S, Darville T. Acute hematogenous long-bone osteomye-
litis. Semina Ped Infect Dis. 1997;8:220-33.

2. Smith JW, Piercy EA. Infectious arthritis. Clin Infect Dis. 1995;20:
225-31.

3. Baker DG, Schumacher HR. Acute monoarthritis. N Engl ] Med
1993;329:1013-20.

4. Mitjavila M, Balsa MA, Roca I. Gammagrafia 6sea en pediatria.
Rev Esp Med Nucl. 2004;23:289-302.

5. Tuson CE, Hoffman EB, Mann MD. Isotope bone scanning for
acute osteomyelitis and septic arthritis in childret. ] Bone Joint
Surg (Br). 1994;76:306-10.

6. Schmit P, Glorion C. Osteomyelitis in infants and children. Eur
Radiol. 2004;14 Suppl 4:44-54.

7. Nadel HR, Stilwell ME. Nuclear medicine topics in pediatric
musculoskeletal disease: Techniques and applications. Radiol
Clin North Am. 2001;39:619-51.

8. Santiago Restrepo C, Gimenez CR, McCarthy K. Imaging of os-
teomyelitis and musculoskeletal soft tissue infections: Current
concepts. Rheum Dis Clin North Am. 2003;29:89-109.

An Pediatr (Barc) 2005;62(6):591-604

114



