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pseudoartrosis de tibia secundaria a osteomielitis.
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RESUMEN

Los defectos 6seos secundarios de la tibia en los nifios, por procesos
infecciosos como la osteomielitis, representan un reto en su tratamiento 2.
Histéricamente, los defectos en la tibia han sido tratados con un injerto 6seo
3. Desde 1983 el uso del injerto autdlogo vascularizado con regeneracion de
los tejidos ha dado resultados favorables “. La forma mas eficaz de estimular
la osteogénesis se consigue con un injerto autélogo acompafiado de una
vascularidad 6ptima y una conexion con los tejidos blandos.
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ABSTRACT

The bone defects of the tibia in children related to infectious processes such
as osteomyelitis, represent a treatment challenge.1,2 Historically, defects in
the tibia have been treated with a bone graft.3 Since 1983 use of vascularized
autologous graft, with tissue regeneration has met with favorable results.4 The
most effective form of osteogenesis is accomplished with an autologous graft
accompanied by optimal vascularization and a connection with the soft tissues.
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INTRODUCCION

En los nifios los defectos 6seos secundarios de la
tibia, debidos a los procesos infecciosos como la
osteomielitis, representan un reto en su tratamiento
.2, Histéricamente, los defectos en la tibia han sido
tratados con un injerto éseo 3. Desde 1983 el uso
delinjerto autélogo vascularizado con regeneracion
de los tejidos ha dado resultados favorables #. La
forma mas eficaz de estimular la osteogénesis se
consigue con un injerto autélogo acompafiado de
una vascularidad 6ptima y una conexiéon con los
tejidos blandos .

La  osteomielitis  presenta  dos  serias
consecuencias para el paciente: la primera es que
la infeccién destruye el hueso, lo cual debilita la
estructura 6seay, por tanto, afecta a la estabilidad
delhueso;lasegunda consiste enquelaerradicacion
del germen es extremadamente dificil en el hueso.
Los organismos patégenos pueden llegar al hueso
a través de diferentes vias: hematdgena, directa o
por contiglidad. La primera es la mas frecuente en
el nifio 72,

A pesar de los avances en el diagnostico y
tratamiento, esta enfermedad continla siendo

Figura 1: Consolidacién del peroné con bordes
distales de la tibia.

una causa de morbilidad en los nifios. Ocurre en
1 de cada 5000 nifios, un tercio de los cuales son
menores de 2 afios y mas de la mitad son menores
de 5 afios; es, generalmente, mas frecuente en
los varones, con una relacion de 1:1.5; de acuerdo
con la poblacién, no siempre es evidente esta
diferencia. Se afectan sobre todo los huesos largos
de las extremidades inferiores, siendo las dos
localizaciones mas frecuentes el fémur distal y la
tibia proximal, asi como también el humero y la
pelvis.

Pese a todo, tiene un prondstico incierto en el
qgue no se excluye el fallecimiento del paciente;
en otros casos deja secuelas a largo plazo,
que van desde las cicatrices y el acortamiento
o deformidad de las extremidades hasta la
pérdida del miembro afectado y la consecuente
incapacitacion permanente de la persona. Por tal
motivo, en nuestro paciente se procedid a corregir
quirurgicamente el defecto 6seo producido por la
osteomielitis, realizando una tibializacion peréneay
se pudo demostrar la consolidacion del peroné con
bordes distales de la tibia (Figura 1)

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 9 afios de
edad, que aproximadamente dos afios atras sufrio
una contusiéon de la pierna izquierda, habiendo
sido “sobado” por el curandero, luego de lo cual
presentd una osteomielitis de la tibia izquierda,
que dejé secuelas de pseudoartrosis atréfica de la
tibia, con limitacién para la marcha; por lo tanto, se
decide, con la aprobacion de los familiares, realizar
una tibializacion perénea. (Figura 2)

E

Figura 2a, 2b: En rx ap y lateral de pierna izquierda
se ve la consolidacion de la tibia con el peroné.
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DISCUSION

La incidencia anual de la osteomielitis en el nifio
en los Estados Unidos es de aproximadamente 15
000 nuevos enfermos al afio. En nuestro medio es
muy frecuente la diseminacién por la manipulacion
inadecuada de los traumatismos, como sucede
en el caso de los terapeutas empiricos, conocidos
como “fregadores o curanderos”. En estos casos nos
referimos a la mecanica de la friccion que produce
calor, con una consecuente vasodilatacion del area
afectada, lo que facilita la diseminacién bacteriana
sumada a un procedimiento realizado sin medidas
adecuadas de asepsia.

El cartilago de la fisis es practicamente avascular
y protege parcialmente la extension a la epifisis;
sin embargo, en los nifios menores de 18 meses
existen vasos transfisiarios que pueden permitir
el paso de la infeccion a la epifisis y al espacio
articular. Una de las complicaciones posteriores es
la pseudoartrosis de la tibia, que es lo que ocurrio
con nuestro paciente, por lo que se decidio realizar
una tibializacién perénea obteniendo una buena
osteointegracion.
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