Osteomielitis y embarazo: un caso diagnosticado en Ecuador 
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Resumen 
En este trabajo se presenta el caso de una adolescente de 18 años de edad, embarazo de 38 semanas de gestación, que acude al Centro de Salud de  Latacunda, refiriendo dolor intenso en la pierna izquierda de 3 meses de evolución, hace 3 días comienza con inflamación marcada de la pierna, escalofríos, dificultad para caminar, dolor intenso, al examen físico se encuentra una joven con palidez cutáneo mucosa, malestar general, edema de difícil godet alrededor de la rodilla izquierda, y dos cicatrices de herida quirúrgica en: tercio superior de la tibia de la pierna derecha y tercio inferior del fémur de la pierna izquierda de 7 años de evolución, en el interrogatorio la paciente refiere que fue operada por abscesos a esos niveles,  realizándosele raspado óseo. Por el interrogatorio, clínica y examen físico se diagnóstica Osteomielitis posible etiología quirúrgica, se decide remisión urgente de la paciente al Hospital de Latacunga para su posterior tratamiento médico. Se describen las características de la Osteomielitis y de las posibles causas que la producen, su distribución geográfica y las opciones terapéuticas ante estos casos. Esta presentación tiene una importancia elevada para todos los médicos internacionalistas que brindan sus servicios en países donde estas enfermedades son frecuentes. 
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Introducción

La osteomielitis es una infección del hueso o médula ósea causada por la bacteria Staphylococcus aureus. Dependiendo de la forma en la que el hueso se infecta y la edad de la persona, otros tipos de bacteria pueden causarla también. En los niños(as) y en los adolescentes, la osteomielitis generalmente afecta a los huesos largos de los brazos y de las piernas.

Las bacterias pueden infectar a los huesos de varias maneras. Las bacterias pueden llegar al hueso a través del torrente sanguíneo proveniente de otras áreas infectadas en el cuerpo. A este proceso se le conoce como osteomielitis hematógena (hema proviene de sangre) y es la forma más común de contraer infecciones en los huesos. La osteomielitis se clasifica en aguda y crónica, hematógena o contigua y unifocal o multifocal.1
Otra forma de contraer la osteomielitis es por una infección directa, cuando la bacteria entra en los tejidos del cuerpo a través de una herida y viaja hasta el hueso (después de una lesión). Las fracturas abiertas— cuando el hueso se fractura y la piel también se abre— son el tipo de lesiones que generalmente ocasionan la osteomielitis.
Cuadro clínico
Habitualmente, la historia clínica revela antecedentes de una osteomielitis aguda ocurrida hace años, o que ha evolucionado con una o varias reagudizaciones, con cicatrices de antiguas fístulas o fístulas actuales supurando, con un segmento de piel atrófica pigmentada, mal vascularizada, adherida al hueso, frágil, que se ulcera con facilidad, hecho que hay que tener muy presente cuando se precisa intervención quirúrgica.2-4
Los síntomas varían con la edad, virulencia del germen, localización de la infección, intensidad, extensión, resistencia del huésped, duración de la enfermedad y tratamiento previo. 

Los síntomas generales son como los de toda infección aguda: malestar general, escalofríos, fiebre, sudoración, decaimiento, náuseas, cefalea, etc. Los síntomas locales están dominados por el dolor exquisito, bien localizado, que causa espasmos musculares y limitación de la movilidad de las articulaciones vecinas al foco. 

La clasificación se puede hacer según un gran número de criterios (etiología, patogenia, localización, evolución, etc.), pero las más utilizadas son la patogénica de Waldvogel, 5 que considera tres clases: hematógena, por contigüidad y asociada a insuficiencia vascular y la de Cierny y Mader que establece doce grupos combinando la localización anatómica y la situación del huésped, y cuyo propósito es estandarizar el tratamiento. 

Caso clínico 
Se trata de una paciente de 18 años de edad, embarazo de 38 semanas de gestación por ultrasonido pues no recuerda fecha de la última menstruación, con período intergenésico corto, Gesta 2 Parto 1 por cesárea hace 1 año y 4 meses, de la raza mestiza, con antecedentes patológicos personales de haber sido operada a los 11 años de edad de unos “abscesos” en ambas piernas. Acude a nuestra consulta refiriendo que hace 3 meses comienza con dolor en la pierna izquierda sin otra sintomatología hasta hace 3 días, que comienza con escalofríos, malestar general, inapetencia, dolor intenso en la pierna, inflamación marcada y dificultad para caminar, con este cuadro llega a la consulta el día 13 de abril del año en curso  

Después de realizado el interrogatorio se le practica un examen físico, el cual arrojó: 

· Pierna izquierda cara anterolateral: presenta equimosis de más menos 4cm de diámetro y tercio inferior del femur presenta cicatriz de aproximadamente 10 cm de diámetro, con edema marcado de difícil godet, caliente, muy sensible y dolorosa a la palpación 
· Pierna derecha: tercio superior de la tibia presenta cicatriz de herida quirúrgica de aproximadamente 6 cm.

Al determinar  la anamnesis de esta paciente como principal característica está el  antecedente de una osteomielitis aguda que la paciente tuvo hace 7 años, dolor crónico y la impotencia funcional, con todo este cuadro se decide remitir al hospital de Latacunga por diagnóstico presuntivo de Osteomielitis.

En el hospital se le realizan exámenes complementarios (sangre) que traducen leucocitosis a predominio de segmentados y  Rx de la pierna positivo, confirmando el diagnóstico de Osteomielitis.

Se hace biopsia por aspiración con aguja de  la pierna y se le extrae 12 cm de pus. Se impone tratamiento con antibiótico para tratar la infección en particular, y se procede a evaluar con especialista en obstetricia para decidir conducta con el producto de la concepción.

Por la revisión de la bibliografía podemos plantean que existen factores que pueden reagudizar la osteomielitis crónica, en el caso de la paciente presentada podría haber sido la cirugía ósea local realizada hace 7 años; además de otros factores como: el clima frío pues Cotopaxi se encuentra en el centro norte de la cordillera de los Andes, a 2750 msnm y una temperatura promedio de 12 grados Celsius, la humedad es persistente.3
Comentario

Lo interesante de este caso clínico es que en la revisión bibliográfica realizada no se reportan casos asociados entre osteomielitis y embarazo que nos permitiera comparar con otros estudios, además de que en Ecuador, los reportes disponibles en bases de datos académicas son muy escasos sobre la osteomielitis, desde el año 2001 al 2011 se habían registrado un total de 8967 casos de osteomielitis como egresos hospitalarios; sin embargo, la morbilidad como tal es poco descrita. En este mismo tiempo, se registraron 203 defunciones por esta causa. 4-7

En relación a la terapia usada en el país para tratar este tipo de patología no existen guías estandarizadas. En los adolescentes la osteomielitis tiene una evolución satisfactoria.8
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FIG. 1 y 2. Paciente con lesiones edematosas.
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Summary 
In this paper the case of a 18-year-old, 38 weeks gestation pregnancy, which goes to the Health Center Latacunda, referring intense pain in the left leg of 3 months of evolution is presented ago 3 days begins with marked swelling of the leg, chills, difficulty walking, severe pain, physical examination is a young woman with pale skin mucosa, malaise, edema difficult godet around the left knee, and two scars of surgical wound in: upper third of the tibia in his right leg and lower third of the femur of the left leg 7 years of evolution, in the interrogation reports that the patient was operated by abscesses at those levels, realizándosele scraping bone. On cross-examination, physical examination and clinical osteomyelitis possible surgical diagnostic etiology, urgent referral of the patient to Latacunga Hospital for further medical treatment is decided. the characteristics of the osteomyelitis and possible causes that produce it, their geographical distribution and therapeutic options in these cases are described. This presentation has a high importance to all internationalist doctors who offer their services in countries where these diseases are prevalent.
Keywords: osteomyelitis, edema, difficult godet.
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