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Resumen Abstract

La osteomielitis es una inflamacién 6sea causada Osteomyelitis is a bone inflammation caused mainly
principalmente por bacterias. En los casos de by bacteria. In cases of the femur’s neck
osteomielitis del cuello del fémur y artritis séptica osteomyelitis and concomitant septic arthritis,
concomitante, las complicaciones pueden ocasionar, complications can lead to considerable joint
a largo plazo, acortamiento y deterioro articular shortening and deterioration in the long term. The
considerables. Se describen los casos de dos cases of two neonatal patients are described, with
pacientes neonatos, con manifestaciones de hyperthermia manifestations as a common sign; and
hipertermia como signo comun; y solo en uno de only in one of them limited movement of the right
ellos limitacion del movimiento del miembro inferior lower limb, flexion and adduction contracture,
derecho, contractura en flexién y aduccién, dolorosa painful on movement. The diagnosis was based on
a la movilizacién. El diagnéstico se basé en criterios clinical, imaging and laboratory criteria. The
clinicos, imagenolégicos y de laboratorio. El treatment consisted in the use of the abduction
tratamiento consistié en el uso de la férula en splint, which guaranteed the concentric reduction of
abduccién, lo cual garantizé la reduccién concéntrica the femoral head in the acetabular cavity; this could

de la cabeza del fémur en la cavidad acetabular; be verified by monitoring and control of the
esto pudo constatarse mediante seguimiento vy reduction, through simple radiography of the pelvis
control de la reduccién, a través de radiografia in each consultation. The early diagnosis of the

simple de la pelvis en cada consulta. El diagnéstico disease determines the use of a more conservative

precoz de la enfermedad determina el empleo de un treatment, in addition to minimizing complications.

tratamiento mas conservador, ademas de minimizar

la aparicién de complicaciones. Key words: Femur head, hip dislocation, congenital,
splint, therapeutics
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INTRODUCCION

La osteomielitis (OM) es una inflamacién ésea
causada principalmente por bacterias. En 2017,
la encuesta nacional de OM aguda pediatrica en
Estados Unidos de América, reportdé una tasa
anual general de hospitalizacién de 1,34 a 1,66
por cada 100 000 nifios.Y” En paises
desarrollados se reporta una prevalencia de 2
casos por cada 10 000 nifios, la mayoria menores
de 5 afos, quienes ademds pueden tener una
presentacién mas agresiva de la enfermedad
dada la ubicacién intracapsular de la metafisis, lo
que predispone para adquirir una artritis séptica
sobre agregada en sitios como el fémur proximal,
humero, radio y la tibia distal.*¥

Otro aspecto que complejiza esta afeccién,
estriba en que en el neonato y lactante de hasta
18 meses de edad, los vasos sanguineos entre
metafisis y epifisis de la cabeza del fémur se
comunican, por lo que la infeccién se propaga
con facilidad de una regién a otra. En el nifio
mayor de un afio y medio, la fisis sirve de barrera
funcional a la diseminacién de la infeccién desde
la metafisis a la epifisis; los vasos sanguineos
entre ambas regiones no se comunican. En
ambos grupos de edades la sepsis llega al
espacio articular al perforarse el hueso, lo que
genera una distencién articular que comprime la
irrigacién sanguinea, provocando una necrosis
isquémica adicional de la cabeza del fémur.*>

Después de los 18 meses, la presencia de fisis
bloquea el paso de vasos sanguineos a través de
ella, la infeccion de la regién metafisaria no pasa
a través de la epifisis. Para llegar a la articulacion,
la osteolisis perfora el cuello del fémur y drena al
interior de la articulacién.

La comunicacién del aporte sanguineo entre
metafisis y epifisis en este grupo de edad es
responsable de complicaciones devastadoras. El
proceso infeccioso se extiende por lo comun a la
epifisis, la cual es destruida por el pus. La
participacién y destruccién de la fisis causa gran
perturbacién del crecimiento. Por ultimo, todo
este proceso destructivo se acompafia de la
luxacion patoldgica de la cadera, debido al
aumento de la presion intraarticular, y a la

contractura en flexién y aduccién que predispone
a la luxacién de la articulacién.®

De esas tres complicaciones resultantes de la OM
del cuello del fémur y la artritis séptica
concomitante, se deriva, a largo plazo, un gran
acortamiento y deterioro articulares. Para evitar
la luxacion patoldgica derivada de una OM del
cuello del fémur en el curso y artritis séptica de
la cadera, el tratamiento ortopédico encaminado
a lograr una reduccién concéntrica debe ir
aparejado al tratamiento especifico para
combatir la sepsis.”

Ante la sospecha clinica de OM del cuello del
fémur y artritis séptica de cadera con una
subluxacién concomitante de dicha articulacién,
la utilizacién de un rayos X simple de cadera
resulta Util para identificar los signos de OM o de
luxacién de cadera.®®

El presente articulo describe dos casos clinicos
donde se ilustra la efectividad del uso de la
férula en abduccién como tratamiento de la
luxacién de cadera, derivada de una OM del
cuello del fémur.

PRESENTACION DEL CASO

Caso 1l

El primer caso es el de una paciente femenina,
de 13 dias de nacida, producto de un parto
instrumentado. Fue llevada a interconsulta con
Ortopedia (Hospital Pediatrico Universitario
Paquito Gonzéalez Cueto, de Cienfuegos) por
limitacion del movimiento del miembro inferior
derecho, contractura en flexiéon y aduccién,
dolorosa a la movilizacién; también presenté
temperatura de 37,3 grados. Fue indicado
estudio radiografico anteroposterior de la pelvis y
toma de muestra para cultivo del contenido
sinovial a través de una puncién en la
articulacién de la cadera. La imagen radiografica
en vista anteroposterior de la pelvis indic6 que,
en la cadera derecha (patoldgica), el macizo
trocantérico se separaba del acetdbulo; asi como
un aumento del hueco medial (flecha roja); e
imagen osteolitica a nivel del borde inferior del
cuello del fémur (flecha amarilla). (Fig 1).
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Fig. 1- Imagen radiografica en vista anteroposterior de la
pelvis que muestra al macizo trocantérico separado del
acetabulo: aumento del hueco medial (flecha roja); e
imagen osteolitica a nivel del borde inferior del cuello del

femur (flecha amarilla).

Resultado del cultivo: positivo al estafilococo
aureo.

Con el resultado de ambos estudios, se
diagnosticé una osteomielitis del cuello del fémur
derecho y subluxacién de la cadera del mismo
lado. Se indicé como tratamiento de la luxacién
de cadera, el uso de la férula en abduccién por el
periodo de tiempo necesario para que la cadera
se comportara estable desde el punto de vista
clinico, hasta tanto la radiografia mostrara
caracteristicas anatdmicas normales de las
estructuras implicadas. Y como tratamiento de la
osteomielitis se realizé lavado articular de la

cadera y tratamiento antibidtico especifico contra
el estafilococo, en este caso vancomicina y
amikacina.

La férula fue colocada con vistas a que los
muslos del nifio se mantuvieran en flexién con un
angulo de 90 a 110 grados con relacién al
abdomen, y con una abduccién entre 45y 70
grados entre los muslos, evitando llegar a la
abduccién extrema de 90 grados. Esta posicién
del nifio con la férula colocada garantizé que el
eje del cuello del fémur se orientara al cartilago
trirradiado (fondo de la articulacién), como
criterio de adecuada reduccién. (Fig. 2, fig. 3).
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Fig. 2- Vista frontal de la paciente usando la
ferula en abduccion. Flexion de muslos con
relacion al abdomen entre 45 a 70 grados.
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Fig. 3- Vista radiografica anteroposterior de
la pelvis. con la férula colocada. El gje del
cuello del féemur (flecha amarilla) se dirige
hacia el cartilago trirradiado; imagen
radiotransparente en el fondo de 1la
articulacion de la cadera. lo que denota una
adecuada reduccion.

A los siete meses de edad, el examen fisico de la inferiores, abduccién normal de ambas caderas y
paciente reveld simetria de ambos miembros buena movilidad de la cadera afectada. (Fig. 4).

I| { /) . =
Fig. 4- Paciente a los siete meses. luego de haber usado
la férula.
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El estudio radiografico realizado en este
momento mostré ambas caderas de
configuracién normal, con sus respectivos
acetdbulos céncavos, cuenca acetabular
osificada uniformemente en ambas caderas,
borde externo de los acetdbulos puntiagudos y
bien definidos, el nlcleo de osificacién de ambas

cabezas femorales bien osificadas y con
densidad 6sea homogénea. (Fig. 5). El valor del
indice acetabular ya era normal. (Fig. 6). La
cabeza del fémur y extremo proximal del fémur
en ambas caderas se observaron localizados en
el cuadrante infero interno de Ombredanne, lo
cual denoté normalidad. (Fig. 7).

Fig. 5- Vista anteroposterior de la pelvis a los siete
meses de edad: caderas de configuracion normal.
ambos acetabulos concavos, y cabezas del femur
bien osificadas.

Medisur

705

mayo 2023 | Volumen 21 | Numero 3


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 11-07-2025 ISSN 1727-897X

Fig. 6- Ambas caderas muestran valor de indice
acetabular normal de 25 grados.
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Fig. 7- La medicion de los cuadrantes de Ombredanne
mostrd en ambas caderas el nucleo de osificacion de la
cabeza del femur bien ubicado en el cuadrante 1. infero
interno.

Caso 2

El segundo caso se trata de un paciente
masculino, que a sus 12 dias de nacido comenzé
a presentar temperatura elevada, sin
antecedentes patoldgicos perinatales, y sin
evidencia clinica que lo justificara. Los pediatras
que atendieron el caso a los 21 dias de nacido
encontraron, al examen fisico, limitacién a la
movilidad del miembro inferior izquierdo y
contractura en flexiéon de cadera de ese mismo
lado. Por tal motivo, solicitaron interconsulta con
Ortopedia, donde se constataron los mismos

sintomas, asi como la tumefaccién en la raiz del
muslo y la limitacidn a la extensién de rodilla, lo
que llevo a pensar en una paralisis de los
cuadriceps. Se indicé estudio radiografico antero
posterior de la pelvis, cuyas imagenes mostraron
luxacion patoldgica de la cadera en el curso de
artritis séptica y osteomielitis del cuello del
fémur; ensanchamiento del espacio articular; y
separacion del macizo trocantérico con relacién
al acetdbulo. (Fig. 8, fig. 9). Los signos de
luxaciéon fueron claramente evidentes en la
cadera izquierda. (Fig. 10).
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Fig. 8- Vista anteroposterior de la pelvis a los 21 dias de nacido
el paciente, donde se observa luxacion patologica de la cadera
izquierda en el curso de artritis séptica y osteomielitis del cuello
del féemur; separacion del macizo trocanterico con relacion al
acetabulo (flecha roja).
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Fig. 9- Imagen osteolitica a nivel del cuello del fémur,
caracterizada por rarefaccion y disminucion de la
densidad osea (flecha roja).
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Fig. 10- Se observa la cadera derecha normal. el extremo proximal
del femur izquierdo se localiza en el cuadrante 1 de Ombredanne.
En la cadera izquierda, el extremo proximal del fémur se localiza
en el cuadrante 2, el 100 % de la metafisis se sifiia lateral a la linea
P. lo que denota luxacion. Ausencia de la metafisis femoral en el
cuadrante 1 (flecha roja).

Se decidié entonces indicar el uso de la férula en permanecié ingresado en sala de Neonatologia.
abduccion (Fig. 11, fig. 12) para lograr la Como tratamiento del proceso osteomielitico se
reduccién concéntrica de la cabeza del fémur en realizé lavado articular y terapia antibiética via
el acetdbulo; asi se mantuvo mientras intravenosa por un periodo de dos semanas.
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Fig. 11-Paciente con la férula en abduccion colocada.
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Fig. 12- La radiografia anteroposterior de la pelvis con la ortesis
colocada, muestra como el eje imaginario del cuello del fémur
(flechas amarillas) en ambas caderas se orienta hacia el cartilago
trirradiado (area radiotransparente en el fondo del acetabulo). lo que
denota una adecuada reduccion de las caderas.

A los 11 dias de concluida la terapia antibidtica, apreciar a través de otra radiografia de la pelvis
se evidenci6 la recuperaciéon de la movilidad (Fig. 13) la restauracion de la relacién normal
articular y la extension de rodilla. Y a las seis  entre el macizo trocantérico y el acetdbulo en la
semanas del tratamiento con la ortesis, se pudo cadera izquierda; asi como la reparacién del

tejido 6seo del cuello del fémur izquierdo.
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Fig. 13- Restauracion de la relacion normal entre macizo
trocantérico y acetabulo de la cadera izquierda. Reparacion
del tejido oseo del cuello del femur izquierdo.

Como parte del seguimiento a este paciente, un osificada uniformemente, borde externo del
nuevo rayos X realizado a los seis meses mostrd acetdbulo puntiagudo, bien definido; nucleo de
caracteristicas normales de ambas caderas: osificacion de la cabeza del fémur presente, y
acetabulos céncavos, cuenca acetabular  osificacion regular. (Fig. 14, fig. 15).
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Fig. 14- Radiografia de la pelvis a los seis meses del paciente,
con evidentes rasgos de normalidad en ambas caderas. el cuello
del fémur izquierdo se ha restructurado v la cabeza del fémur
izquierdo es de tamafio normal y osificacion regular.
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Fig. 15- Ambas caderas muestran el indice acetabular de valor
normal.

A los 10 meses se observé igual evolucion

como desde el punto de vista radiografic
satisfactoria, tanto al examen fisico (Fig. 16),

o. (Fig.
17).

Fig. 16- A los 10 meses se observo abduccion maxima de caderas vy

simetria de ambos miembros inferiores, sin dificultades para iniciar la
marcha.
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Fig. 17- Tanto la vista anteroposterior de la pelvis en posicion de rana (a la izquierda), como la
anteroposterior de la pelvis en posicion neutra (a la derecha). muestran caracteristicas
normales de ambas caderas a los 10 meses de edad del paciente. El cuello del fémur izquierdo
muestra reparacion de las lesiones osteoliticas iniciales.

DISCUSION

En los casos presentados el control de la
reduccidn se realizé mediante el uso del rayos X
simple.® 7 & 9 E| tratamiento de la luxacién de
cadera derivada de una OM del cuello del fémur
en un recién nacido debe ir encaminado a la
reduccién concéntrica de la cabeza del fémur en
el acetdbulo, siguiendo los mismos principios que
en el tratamiento de la luxacién o subluxacién de
caderas en el curso del desarrollo displasico de la
cadera.®> 789

La férula en abduccién de cadera, mantiene las
caderas en un grado de abduccién entre 35-70
grados y flexién entre 90 y 110 grados con lo que
se garantiza que las cabezas del fémur, en este
periodo sin osificar, en estadio cartilaginoso, se
mantengan centradas en el acetabulo.
Garantizando esta postura se reduce la luxacion
patoldgica de la cadera, se evita que el nifio
adopte la postura de flexién y aduccién, en
cambio se mantenga en abduccién y flexién en
limites seguros.®”

La capsula articular distendida por el proceso
séptico e inflamatorio se retrae con esta postura,
y se logra la estabilidad. Mientras tanto se
produce la remodelacién de la luxacidn, el

proceso infeccioso se combate con la terapia
antibidtica y el lavado de la articulacién.® 11

El tiempo requerido para mantener la férula
colocada al nifio es aquel que garantice la
estabilidad de las caderas desde el punto de
vista clinico, y que, desde el punto de vista
radiografico, logre que los acetdbulos tengan una
configuracion normal; ademas, las cabezas del
fémur deben mostrar una osificacién, tamafio y
densidad normales; y la relacién entre el macizo
trocantérico y la pelvis debe ser normal,
procediendo de igual manera que en el
tratamiento de la displasia del desarrollo de la
cadera.®?

Con el tratamiento ortésico en el curso de una
luxacion de cadera derivada de osteomielitis del
cuello del fémur, se logra mantener la reduccién
concéntrica de la cabeza del fémur en el
acetabulo, la estabilizacion de la articulacién y se
lleva la cadera a la normalidad.
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