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RESUMEN

Las fracturas en huesos largos
posterior a un evento traumatico son
reconocidas como una epidemia
global que varia segun las regiones
donde se presenta y muchos de
estos se ven relacionados con la
necesidad de colocacion de material
de osteosintesis y se ha visto un
incremento en los ultimos afios
aumentando asi la morbilidad y
mortalidad en la poblacién afectada.
Una de las complicaciones mas
graves asociadas a la colocacion de
material de osteosintesis es la
osteomielitis pero se cuenta con
poco registro estadistico y escasos
estudios que determinen la
presentacion de esta patologia. El
objeto del estudio fue determinar la
incidencia de las fracturas en dichos
huesos y el porcentaje de
osteomielitis asociada a colocacion
de material de osteosintesis en los
pacientes que consultaron a la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz en el afo 2020-1l tras haber
sufrido un evento traumatico.

ABSTRACT

Long bone fractures after a
traumatic event are recognized as a
global  epidemic  that varies
according to the regions where it
occurs and many of these are
related to the need for placement of
osteosynthesis material and an
increase has been seen in recent
years thus increasing morbidity and
mortality in the affected population.
One of the most serious
complications associated with the
placement of osteosynthesis
material is osteomyelitis, but there is
little statistical record and few
studies that  determine the
presentation of this pathology. The
purpose of the study was to
determine the incidence of fractures
in these bones and the percentage
of osteomyelitis associated with the
placement of osteosynthesis
material in patients who consulted
the E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz in 2020-1I after having
suffered a traumatic event.

INTRODUCCION

Las fracturas hacen referencia a la pérdida de la continuidad o ruptura total o
parcial de un hueso por diversas causas; lo mas comun es que se deba a un
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evento traumatico de alta sinergia, caida fuerte, lesion deportiva o lesiones
propias del hueso como la osteoporosis. Las fracturas se pueden clasificar a
grosso modo en cerradas o internas donde no hay exposicién de material 6seo
y en externas o abiertas las cuales provocan el desgarro de la piel y hay
exposicién de material 6seo que segun la gravedad de cada una puede requerir
intervencion quirurgica.,.,

La osteomielitis hace referencia a una lesion inflamatoria e infecciosa del tejido
0seo, meédula Osea, periostio y tejido blando que rodea la estructura;
inicialmente se focaliza localmente, pero mediante transcurre el tiempo puede
afectar otros huesos o generar una sepsis. ., Hace parte de un grupo de
enfermedades graves del sistema musculo esquelético debido a puede dejar
secuelas que impiden la funcionalidad hasta necesitar la amputacién de la
extremidad. Segun su evolucidon puede presentarse como osteomielitis aguda
donde aun no ha ocurrido necrosis del tejido 6seo y osteomielitis crénica donde
hay necrosis del tejido éseo.

Etiologia y epidemiologia

El 19% de las osteomielitis son de origen hematdgeno, 47% por contiglidad
secundaria a una infeccion y 34% insuficiencia vascular, segun Waldvogel. Su
mayor incidencia se da en la nifiez y en la adolescencia. Después de un trauma
su incidencia es del 2% al 16% y depende del grado del trauma y del
tratamiento.

Su origen puede darse por agentes bacterianos u hongos, asociado
principalmente a una infeccion piégena debido a Staphylococcus aureus en
todos los grupos etarios. Los principales implicados en estas infecciones son:
Staphylococcus aureus 32%, ECN 28%, Bacilos gram negativos 22%,
Pseudomonas sp 7%, Enterococcus sp 5% puede ser polimicrobiano 5-9%. .,
Segun la edad podemos encontrar:
e Lactantes: S. aureus, Streptococcus del grupo B y E. coli.
e 1 afio a 16 anos: S. aureus, Streptococcus pyogenes y Haemophilus
influenzae
e Adultos: S. aureus (50%), S. epidermidis bacilos gram negativos
aerobicos y anaerdbicos

Patogenia

Los huesos son tejidos conectivos que estan en constante remodelaciéon y
renovacion mediado por las tres células Oseas principales: osteoblastos,
osteocitos y osteoclastos.

1. Los osteoblastos: derivadas de las células madre mesenquimales (MSC) en
la médula ésea, son formadoras Oseas y las principales responsables de
producir componentes de la matriz extracelular organica del hueso. Estas
cuando maduran producen una matriz 6sea no mineralizada denominada
“osteoide” el cual produce proteinas, esa matriz esta constituida 90% por
colageno tipo | y el otro 10% por proteinas como los proteoglicanos y las
glicoproteinas. ...,
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2. Osteocitos: son los osteoblastos sumergidos en la matriz osteoide (ECM)
que es rica en fibronectina, osteonectina, osteopontina, sialoproteina 6seas y
osteocalcina. Estos se ven implicados en la remodelacion de la matriz 6sea. .,

3. Osteoclastos: estas células junto con los osteoblastos trabajan en conjunto
en la remodelacion ésea en particular cuando hay alguna alteracion o hueso
patologico. Ademas, que se encargan de la degradacion de la matriz osteoide.

(10)

Al estar expuesto el hueso ya sea via hematdgena, por inoculacion directa o
por contigliidad, las células y la matriz osteoide son los focos de colonizacion
ideal, principalmente para S. aureus que tiene adhesinas que le permiten su
fijacion a estas estructuras. La anatomia vascular del extremo metafisario;
arterias terminales, asas capilares y sinusoides venosos, condicionan el medio
necesario para la propagaciéon de émbolos infecciosos debido a su que no
tienen propiedades fagocitarias o muy es ineficaz y su pobre vascularizacion.

(3,10)

Esta infeccion penetra el tejido 6éseo generando una respuesta humoral y
celular que llevan a la liberacion de citoquinas 1, 6 y 11, enzimas y también los
productos bacterianos generando una inflamacion local. Los leucocitos en el
intento de contrarrestar la infeccidn liberan radicales libres y enzimas
proteoliticas que lisan el tejido circundante, formando exudado. ..,

Los restos necréticos, el exudado y la acidosis presente, aumentan la presion
local, formando posteriormente un absceso, que, si no es tratado
adecuadamente, seguira aumentando y como resultado habra una ruptura del
mismo permitiendo la contiglidad de la infeccion a las zonas de menos
resistencia. Como consecuencia de estos mecanismos se forma un absceso.
Si éste no se trata, el exudado inflamatorio aumenta, provocando la ruptura del
mismo y permitiendo la extension de la infeccidén, hacia las zonas de menor
resistencia. .,

Este exudado purulento afecta el flujo sanguineo ocluyendo estas zonas,
aumentando la presion intradsea, y produciendo que se separe el periostio y
como consecuencia este tejido desvitalizado de la zona avascularizada se
denominara secuestro. El periostio mantiene su suministro de sangre, por lo
cual este secuestro sera rodeado por nuevo tejido 6seo alrededor del tejido
necrotico convirtiéndose en el involucrum. Algunas veces la infeccion se
extiende hacia la cavidad articular cercana y desencadena una artritis
secundaria

La asociacion de osteomielitis a material de osteosintesis puede ser directa en
heridas penetrantes o en el propio procedimiento quirurgico, en este el material
implantado inhibe la respuesta inflamatoria del huésped, favoreciendo la
adhesion bacteriana a su superficie. La tibia y el fémur son los huesos mas
susceptibles a la osteomielitis es poco comun en miembros superiores. Las
vértebras, el maxilar y cuerpos mandibulares son especialmente susceptibles a
la osteomielitis .,
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Clasificacion de la osteomielitis

Clasificacion de waldvogel: Fue descrita en 1970 y permite clasificar la
infeccion como aguda o cronica segun la persistencia de la misma y patogenia
asociada a esta:

Clasificacion de Waldvogel (1970),,

Hematogena

Mas frecuente en ninos y adolescentes en huesos largos. Adultos a nivel vertebral o en huesos
largos

Secundaria a

- Foco infeccioso o inoculacién directa: fracturas abiertas, cirugia ortopédica, polimicrobiana.

- Insuficiencia vascular y neuropatia: diabéticos, adultos.

Aguda

Exudado, edema, congestion y trombosis de vasos pequefos. La vascularizacion puede verse
comprometida si no se controla el exudado y posteriormente se forman areas de tejido muerto o
tejido aislado.

Crénica

Tejido 6seo necrético o tejido cicatricial rodeado de tejido blando isquémico, infeccion recurrente.

TABLA 1. Clasificacion de Waldvogel. ...,

Clasificacion de Cierny-Mader: Se realiza una clasificacion de la localizaciéon
anatoémica de la osteomielitis y de las condiciones fisiologicas del huésped. ..,
De este sistema de clasificacion se deriva el tratamiento de la osteomielitis,
incluyendo estrategias de desbridamiento, manejo del espacio muerto y
administracion de antibidticos.

ANATOMICO

Medular

Nivel endosteal

Superficial

Superficie cortical infectada por falta de cobertura

Localizada

Secuestro cortical que puede desbridarse sin compromiso de la estabilidad

Difuso

Cualquiera de las anteriores mas inestabilidad mecanica antes o después de desbridamiento
FISIOLOGICO

Normal

Inmunocompetente, buena vascularidad.

Comprometido

Compromiso local, sistémico o local y sistémico que comprometen el sistema inmune o la
cicatrizacion

Prohibitivo

Discapacidad minima, morbilidad grave, mal prondstico de curacioén.

TABLA 2: Clasificacion de Cierny-Mader |,

Clasificacion de osteomielitis en huesos largos asociado a material de
osteosintesis:

1. Infeccién precoz: Diagndstico clinico. Aparece en las primeras 2 semanas:
signos efusivos en sitio quirurgico, secrecion serohematica, dolor, calor, fiebre.
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La PCR y VSG no son utiles debido a que se mantienen elevadas posterior al
procedimiento quirurgico durante 3-6 semanas.

2. Infeccidn retardada: aparece entre la 2 y 10 semana, signos infeccién a nivel
de herida quirdrgica, fistula con secrecion serosa, dolor, retraso en la
consolidacion de la fractura.

3. Infeccién crénica: >10 semanas. Escasos sintomas, dolor, fistula con
secrecion serosa, retraso en consolidacion, pseudoartrosis. PCR >10 mg/dl y
VSG >30mm/h.

Diagnéstico

El cuadro clinico en los pacientes con osteomielitis aguda generalmente esta
asociado a fiebre, fatiga, pérdida de peso, signos locales de infeccion: edema,
calor, rubor, eritema, limitacion funcional. ., La fiebre es un criterio con una
sensibilidad del 89%, especificidad del 57% ., En los pacientes con osteomielitis
cronica esta asociado a dolor 6seo, sensibilidad. Estos pacientes tienden a
tener muchas recaidas.

La osteomielitis de huesos largos e infeccion asociada a material de
osteosintesis puede diagnosticarse por

e Clinica (dolor y signos inflamatorios locales y/o supuracion, fistulizacion,
raramente fiebre y bacteriemia, tras cirugia 6sea previa)
prueba de imagen compatibles + alguno de los siguientes:
2 cultivos (+) de muestra representativa
fistula cutanea con drenaje purulento o absceso subcutaneo osifluente
Pus detectado en la cirugia
histologia A-P (+) de biopsia percutanea o quirurgica.

PN e

Existen estudios complementarios como lo son lo son: velocidad
de eritrosedimentaciéon (VES). Es altamente sensible pero poco especifica, ya
que regresa a sus valores normales a las 3-4 semanas en casos de
osteomielitis no complicada y en un 25% de los casos, no presenta incremento
en fases iniciales. , La PCR se eleva en las primeras 8 horas, alcanza el valor
maximo a los 2 dias y se normaliza a la semana de haber iniciado el
tratamiento; es util para el seguimiento y para diferenciar formas complicadas.
Estas dos pruebas de laboratorio se utilizan tanto para diagnostico como para
seguimiento al tratamiento. .

Otros examenes de que se utilizan, son el conteo de glébulos blancos, dado
que se encuentra aumento en los leucocitos hasta en el 60% de los casos y
los hemocultivos que son positivos entre el 20 y el 50% de los casos de
osteomielitis aguda,,.

Imagenologia

En el caso de infecciones en extremidades superiores o inferiores, las
radiografias convencionales y la gammagrafia son los principales métodos
diagnodsticos. En la radiografia simple se pueden observar signos indirectos
como el aumento de partes blandas y/o atenuacion de las lineas grasas
situadas entre los musculos. Los signos especificos de reaccion peridstica
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(elevacidn del periostio, formacién de hueso nuevo) o destruccion Osea
(rarefaccidn, lisis) tardan en ser visibles (De 7 a 14 dias desde el inicio de la
clinica),.

La Gammagrafia ésea con tecnecio 99 (Tc99m) es la técnica diagndstica de
eleccion; en ella se muestra un aumento focal de la captacién del marcador en
areas con mayor vascularizacién y actividad osteoblastica del hueso. Sin
embargo, esta puede ser negativa en las primeras 48 horas (por la existencia
de zonas de infarto y/o isquemia) y no es util en el diagndstico de osteomielitis
neonatal) ,,

La Tomografia Computarizada (TAC), proporciona una buena definicion de la
destruccion y engrosamiento anormal del hueso cortical, reaccidn peridstica y
cambios en los tejidos blandos, propios de la osteomielitis crénica; es el mejor
método para detectar las inclusiones de gas y los niveles de fluidos grasos en
la cavidad medular que son relativamente especificos para la osteomielitis,
ademas Los tejidos blandos circundantes muestran una obliteracién de los
planos grasos interpuestos debido al edema. En los casos en que una
resonancia magnética esta contraindicada, la técnica de elecciéon es la
tomografia computarizada. 2

Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento es que elimine otras causas dando una
posible imagen similar a la infeccién, es decir, hipersensibilidad a los
dispositivos de fijacién de fracturas. Otros son tratar la infeccién, curar la
fractura, preservar los tejidos blandos y obtener una restituciéon optima de la
funcién. (1617

El tratamiento adecuado combina el drenaje o la reseccion quirurgica de la
lesidn, junto con un tratamiento antibidtico dirigido que debe prolongarse
durante 4-6 semanas. (' '® E| tratamiento debe iniciarse una vez obtenido el
diagnostico etiologico y debe ser dirigido. El tratamiento quirurgico solo esta
indicado en caso de compromiso neurolégico o mala evolucion.

Pronéstico

Muchas veces el prondstico depende de las comorbilidades del paciente, la
causa de la osteomielitis, de evolucidon de la enfermedad, de la modalidad de
tratamiento, y del patdégeno. Existe una mayor recurrencia en pacientes
diabéticos, y con enfermedad vascular periférica «:

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y correlacional mediante la
recoleccion de datos obtenido del analisis de las historias clinicas y base de
datos de nuestra poblacion estudio que fueron los pacientes que ingresaron a
la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz y que presentaron fracturas en
huesos largos y osteomielitis tras la implantacion de material de osteosintesis
tras un evento traumatico. Se tuvieron en cuenta variables generales como la
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edad, variables sociodemograficas como la procedencia de la poblacion para
observar la influencia de la poblacién migrante, variables cualitativas como el
tipo de fractura, el tipo de evento traumatico y otras variables tales como si
requirié reduccion abierta e implantacion de material de osteosintesis, si tuvo
diagndstico de osteomielitis y si esta es aguda o cronica, si cumple criterios
clinicos y paraclinicos de osteomielitis y tipo de germen mas comun asociado a
dicha infeccion. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Deben cumplir 3 0 mas de los siguientes criterios:

e Sexo: hombre o mujer
Edad: 20-40 afios

Criterios de exclusion
e Edad: <20 afios o > 40 anos

¢ Osteomielitis créonica > 6 semanas

Antecedente de evento traumatico

Diagndstico de fractura abierta o cerrada

Fractura en tibia, peroné, fémur, humero, radio y/o cubito.
Antecedente de reduccion abierta con material de osteosintesis
Criterios clinicos y paraclinicos de osteomielitis

e Osteomielitis asociada a patologias cronicas como diabetes mellitus u

otras.

Osteomielitis de otros huesos diferentes a huesos largos
Osteomielitis secundaria a artritis séptica.

Toda la informacién obtenida fue sometida a un proceso de codificacion,
tabulacion y analisis estadistico y posterior analisis de resultado.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se
obtuvieron 2.165 historias clinicas
de pacientes que consultaron al
servicio de urgencias en la ESE
Erasmo meoz entre el 1 de julio y 31
de diciembre como principal causa
haber sufrido un evento traumatico
que se desencaden6 en la
presencia de diferentes tipos de
fracturas en los huesos largos
principalmente, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion
para entrar a ser objeto de estudio,
del total de historias clinicas se
seleccionaron solo 294 historias
clinicas entre mujeres y hombres de
20-40 anos de edad.

De los 294 pacientes que cumplian
con los criterios principales que eran
la edad y las fracturas en huesos
largos; 203 correspondian al sexo
masculino contra 91 pacientes que
correspondian al sexo femenino,
esto quiere decir que los hombres
tienen mayor prevalencia de sufrir
algun evento traumatico.

Ademas también se observo que
por ubicarnos en la ciudad de
Cucuta y al ser zona fronteriza con
el pais vecino de venezuela se
incrementa la demanda a los
servicios de salud incrementa ya
que ellos representan un 27.3% de
las consultas por este motivo.

Dentro de los dos grandes grupos
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de fracturas se identificé que la mas
comun o frecuente es la factura
cerrada con un 84.7% de incidencia,
donde el hueso que se vio mas
comprometido fue la tibia con
27.6%, seguida del radio con
22.4%, fémur con 12.9%, radio y
cubito 11.9%, peroné 8.2%, tibia y
peroné 6.8%, humero 6.8% y cubito
2.7%, en orden de mayor a menor
prevalencia.

Por otro lado, cabe destacar que el
principal evento traumatico
causante de la mayor parte de las
fracturas independientemente el
tipo, hueso y demas es el accidente
de transito en la poblacion
estudiada entre 20-40 afios de
edad, sin dejar de lado otro tipo de
accidente como caida de escaleras,
de arboles, heridas por proyectil de
arma de fuego, entre otros.

Si bien es cierto que no todos los
paciente que sufren un fractura
cerrada como en la mayoria de los
casos requiere intervencion
quirurgica y fijacion con material de
osteosintesis, todo depende del
mecanismo del trauma, la lesion y
condiciones propias de cada
individuo, pero el 73.1% de nuestros
paciente se beneficiaron de ese
material de osteosintesis para
estabilizacién y fijacibn de las
fracturas, aun siendo esta un factor
de riesgo para desencadenar
cualquier tipo de complicacion tipo
sangrado, infecciones, entre otros.

Como wuna de las principales
complicaciones a estudiar en este
tiempo de investigacion es la
osteomielitis, sabemos que su
aparicion 'y curso dependen
principalmente de los cuidados
posquirurgicos de cada paciente, de
que tan juicioso es siguiendo las
indicaciones de su médico, Ila

incidencia acumulada de esta en
nuestra poblacion de estudio es de
0.37 0 de 3.5% en 6 meses de
observaciéon, con una tasa de
incidencia de 1.83(1.83x10)= 18, 3
casos de osteomielitis en 6 meses
de observacion. DISCUSION

Aunque se cumplieron casi en su
totalidad los objetivos trazados una
de las grandes limitantes del estudio
fue que las historias clinicas
carecian de detalles importantes
para obtener mayoir informacién
para poder profundizar y especificar
cada variable usada como por
ejemplo el tipo de la fractura,
ubicacion especifica y en qué
extremidad se encontraba.

También pudimos observar en
muchos casos que se
subdiagnosticada el diagnostico de
osteomielitis, tomandola  como
primera medida como celulitis vy
dandole un manejo que
posteriormente sesgaba la clinica
de la misma, motivo por el cual
también no todos los pacientes que
desarrollaron infeccion se le tomo
cultivo como muestra y asi
puntualizar el diagnostico de
osteomielitis con germen causante
de posible proceso infeccioso,
muchos otros no se les hizo
seguimiento y no se pudo observar
evolucion.

CONCLUSION

Para concluir la incidencia de
fracturas y osteomielitis asociada a
colocacion de material de
osteosintesis tras un evento
traumatico en pacientes entre 20
-40 afnos de edad que consultaron al
servicio de urgencias de la ese
Erasmo meoz es baja en un 3.7%
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