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Galvez Aguilar Ml, Espino Aguilar R, Garzon Murillo C,
*Gonzalez-Gaggero Prieto-Carrefio B.

Servicio de Pediatria, *Unidad de Medicina Nuclear,
Hospital Infanta Luisa. Sevilla. Espafia.

Autor para correspondencia: Inmaculada Galvez Aguilar: doctora_galvez@hotmail.com

Resumen: La osteomielitis hematdgena del astragalo es una entidad rara en la infancia. Su manifestacion
es inespecifica, lo que retrasa el diagndstico y el tratamiento. La gammagrafia dsea juega un pa-
pel importante en el diagndstico precoz y por lo tanto en la evolucion posterior de esta entidad.
Presentamos el caso de una nifa con osteomielitis del astragalo que fue diagnosticada de forma
precoz gracias a la gammagrafia ésea, con una evolucion favorable tras el tratamiento.
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Abstract:

Hematogenous osteomyelitis of the talus is a rare entity in childhood. Its manifestation is nons-

pecific, delaying diagnosis and treatment. Bone scintigraphy plays an important role in early
diagnosis and therefore the subsequent evolution of this entity. We report the case of a child with
osteomyelitis of the talus was diagnosed at an early stage by bone scintigraphy, with a favorable

outcome after treatment.
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Caso clinico

Nifa de 20 meses con dolor en pie derecho de 3
dias de evolucion vy fiebre en las Ultimas 12 horas. No
refieren traumatismo previo, si la presencia de sintomas
catarrales la semana anterior. Presenta ligera inflama-
cién con aumento de calor en cara anterior de tobillo
derecho, dolor a la palpacion e impotencia funcional.
La radiografia muestra discreto aumento de densidad
de tejidos blandos e imagen sugestiva de despega-
miento peridstico en cara superior de astragalo dere-
cho (Figura 1).

En la analitica realizada sélo se aprecia elevacion de
velocidad de sedimentacion globular (VSG). Debido a la
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edad de la paciente se decidi6 realizar, y las limitacio-
nes técnicas para sedacion en nuestro centro, como
prueba de imagen, una gammagrafia 6sea, donde se
evidencié un aumento de captacion asimétrico en to-
billo derecho, comprobandose en la proyeccion lateral
interna que el foco esta en astragalo (Figura 2), estas
imagenes, junto con la clinica, son sugerentes de os-
teomielitis.

Recibi¢ Cefuroxima intravenosa durante 2 semanas
y posteriormente Cefuroxima axetilo oral hasta comple-
tar 4 semanas de tratamiento. Los cultivos fueron ne-
gativos. La evolucion posterior ha sido favorable, y 4

meses después esta asintomatica.
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Figura 1: Radiografia simple. Discreto
aumento de densidad de tejidos blandos e imagen
sugestiva de despegamiento peridstico en
cara superior de astragalo derecho.

Figura 2: Gammagrafia 6sea. Aumento de
captacion a nivel de astragalo derecho.
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Discusion

Las infecciones osteoarticulares son relativamente
infrecuentes en la infancia, y afectan generalmente a
menores de 5 anos. Pueden originarse secundaria-
mente a la extension de una infeccion local, aunque o
mas frecuente es el origen hematégeno (OMH). Esta se
produce mas comunmente en la metéfisis de huesos
largos (fémur distal, tibia proximal o humero), siendo
rara la afectacion del astragalo, con escasos casos
recogidos en la literatura a nivel mundiall. La clinica
suele ser inespecifica, con sintomas locales (dolor, co-
jera, inflamacion) y escasos sintomas generales (fiebre,
malestar). También la analitica suele ser anodina, en-

contrando en ocasiones elevacion de la VSG o de la
proteina C reactiva?. Es muy frecuente que los cultivos,
tanto de sangre como de la lesion, sean negativos. En
los casos en que se consigue aislar algun germen el
mas frecuente es S. aureus, seguido de Streptococ-
cus, Pneumococcus, K. kingae...®* De esta manera, €l
diagnostico de sospecha se suele retrasar casi siste-
maticamente, en ocasiones varias semanas.

La radiografia suele ser la prueba de imagen que se
solicita en primer lugar, aunque habitualmente es nor-
mal en los primeros dias de infeccion, por o que de
entrada no nos seria de gran ayuda®. La ecografia y la
resonancia magnética (RM) son las pruebas mas es-
pecificas, sobre todo ésta Ultima, y, aunque también
podrian ser normales en los primeros estadios de la
enfermedad, serian las pruebas de primera eleccion®.
Otra prueba de imagen muy sensible para el diag-
noéstico precoz es la gammagrafia désea, teniendo en
cuenta que al ser poco especifica puede dar falsos po-
sitivos en enfermedades distintas a la osteomielitis y
que cursan con actividad osteoclastica, como tumores
(sarcoma de Ewing, osteosarcomas, osteoma osteoide
0 metastasis), necrosis y traumatismos®, en cuyo caso
si que tendriamos una radiologia alterada y podria ayu-
darnos también para diferenciarlos los datos obtenidos
de la historia clinica del paciente. En nuestro caso de-
cidimos la realizacion de ésta ultima prueba en lugar de
RM para llegar al diagndstico precoz para evitar la se-
dacioén de nuestra paciente, que era necesaria debida a
su corta edad, y que por limitaciones de nuestro centro
de trabajo, habria retrasado su realizacion.

En cuanto al tratamiento de esta entidad, son nu-
merosas las controversias que actualmente se deba-
ten. Anteriormente se recomendaba la desbridacion
quirdrgica de la lesion sin o con tratamiento antibidtico
posterior. Actualmente se tiende a ser mas conserva-
dor, y la pauta mas establecida es la administracion de
antibioterapia, reservando la cirugia sélo para aquellos
casos en los que fracase dicho tratamiento'. En es-
tos casos, la pauta mas utilizada es entre 4-6 semanas
de duracion, inicialmente con antibidticos intravenosos,
para alcanzar una alta concentracion en hueso, y pos-
teriormente completar con terapia oral, siendo las ce-
falosporinas de segunda generacion una buena opcion
terapéutica®.

Las complicaciones de la osteomielitis en ninos in-
cluyen recurrencias, alteraciones de crecimiento por
afectacion del cartilago de crecimiento, cojera, fractu-
ras patoldgicas y evolucion a osteomielitis cronica (5%
de los casos)’. Se ha demostrado que las recaidas y
las secuelas mas frecuentes se asocian con mayor fre-
cuencia a la presencia de artritis, al retraso en el diag-
noéstico, al tratamiento inadecuado o inferior a 3 sema-
nas, y al periodo neonatal®. Es recomendable un segui-
miento del paciente al menos durante los siguientes 12
meses al diagnoéstico para demostrar la curacion.

A destacar que ante la sospecha de osteomielitis, la
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gammagrafia 0sea puede facilitar el diagnéstico precoz
y con ello el inicio temprano del tratamiento, 1o que sera
determinante en la evolucion y curacion sin secuelas de
dicho proceso.
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