46

Osteomielitis aguda

Osteomielitis akutua

A. Nogués

Seccion de Radiodiagnostico Pediétrico.

Hospital Aranzazu. San Sebastian.

CAsO EN IMAGEN

Paciente varén de 4 afios. Fiebre e impo-
tencia funcional de extremidad inferior
derecha. Dolor local.

DiscusioN

En la osteomielitis aguda hematdgena
existe un periodo en el cual no se eviden-
cian lesiones 6seas radioldgicas. Es de gran
interés de cara al diagndstico precoz, la uti-
lizacion de los ultrasonidos, ya que aunque
esta técnica de imagen no detecta de mane-
ra precisa los cambios producidos en el
hueso, es de gran sensibilidad en el descu-
brimiento de una complicacion frecuente
en el nifio como es el absceso subperiodsti-
co.

El absceso subperiostico ocurre cuando
dentro del proceso inflamatorio se produ-
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ce un aumento de la presién tisular y el flui-
do intramedular tiende a atravesar la corti-
cal. Lainsercion laxa del periostio en el nifio
favorece su despegamiento y propicia la
extension de la infeccion desde la médula
6sea hacia el espacio subperidstico®-3),

La ecografia de partes blandas es una
técnica de imagen rapida y Util para detec-
tar precozmente en el nifio los abscesos sub-
periosticos, siendo el signo diagndstico
orientativo la presencia de una coleccion
liquida en contacto con el huesot 4. El éxito
en el tratamiento de la enfermedad se ve
influido, sin duda, por la aplicacion de una
terapéutica precoz y oportuna. Asi, a la anti-
bioterapia clasica en estos casos, habria que
afiadir el drenaje del absceso, bien por pun-
cion guiada por US, bien mediante drenaje
quirdrgico.

El retraso en la aplicacion del trata-

Figura 2. Corte ecografico sagital realizado en la misma sesion exploratoria.
Figura 1. Rx simple: Se aprecia importante aumento de partes blandas. No lesion  Coleccion diafiso-metafisario femoral (flechas blancas) entre periostio (asterisco
osea. blanco) y cortical (asterisco negro).
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Figura 3. A los 12 dias de tratamiento antibiético se aprecian en Rx simple lesiones
osteoliticas en metafisis femoral interna de fémur derecho (flechas blancas).

miento conduce, con frecuencia, a compli-
caciones como la necrosis 6sea, formacion
de secuestros e infeccion cronica-49).

La correcta valoracion de los hallazgos
ecogréaficos debe permitir valorar la necesi-
dad de utilizar técnicas de mayor coste y
complejidad, como la TC y RM@3),

BIBLIOGRAFIA

Kaiser S, Rosenborg M. Early detection of supe-
riosteal abscesses by ultrasonography. Pediatr
Radiol1994;24: 336-339.

Chem RK, Kaplan PA, Dussault RG. Ultra-
sonography of the musculoskeletal system.
Radio Clin North An994;32: 275-288.

47

Figura 4. Corte ecografico coronal: Gran absceso parametafisario femoral interno
(flechas negras), en el centro del cual se evidencia el periostio roto y despegado
(flecha blanca). Se drena quirdrgicamente. Positivo para E. aureus.
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