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RESUMEN

La osteomielitis aguda (OM) en la infancia es
una patologia grave que puede presentarse
de manera desafiante debido a la falta de
sintomas especificos. Entre las formas mas
raras de OM se encuentra la osteomielitis
costal, que representa menos del 1% de
todos los casos en la poblacion pediatrica,
con menos de 50 casos documentados.

Caso clinico: Nifia de 1 affio acude a la
emergencia pediatrica con fiebre de 38.5°C
de 4 dias de evolucion y una masa en el tercio
medio del hemitérax derecho. Leucocitosis
44.000/pl con neutrofilia 74.6%, y proteina C
reactiva 4.2 mg / dl. Ecografia de partes
blandas. coleccion en la region lateral
derecha del térax, sugestiva de absceso. TAC
simple de torax se observo fractura no
desplazada de la 8 costilla mas osteomielitis
costal. Tratamiento vancomicina por 16 dias
mas drenaje quirdrgico del absceso, mas
curetaje de la octava costilla sin
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complicaciones. Buena evolucion clinica con disminucion de los reactantes de fase
aguda. alta médica con linezolid por via oral y control por cirugia e infectologia
pediatrica.

Discusion: La osteomielitis es una infeccion bacteriana invasiva, afecta
generalmente a la metéfisis de los huesos largos, siendo la costilla una localizacion
excepcional. El agente etiolégico mas frecuente es el Staphylococcus aureus. La
sospecha diagnostica, elevacion de los reactantes de fase aguda, estudios de
imagen pueden ayudar en la confirmacion de la patologia El tratamiento antibi6tico
debe cubrir Staphylococcus y otros agentes grampositivos. En algunos casos se
requiere cirugia.

Conclusidn: La osteomielitis costal es una entidad muy infrecuente en la poblacion
pediatrica. Realizar un diagndstico temprano y tratamiento oportuno, evitan
complicaciones.

Palabras clave: Osteomielitis en niflos, osteomielitis de costilla

ABSTRACT

Introduction: Acute osteomyelitis (OM) in childhood is a serious pathology that can
present challengingly due to the lack of specific symptoms. Among the rarest forms
of OM is costal osteomyelitis, which represents less than 1% of all cases in the
pediatric population, with fewer than 50 documented cases.

Clinical case: A 1-year-old girl came to the pediatric emergency room with a fever
of 38.5°C for 4 days and a mass in the middle third of the right hemithorax.
Leukocytosis 44,000/ul with neutrophilia 74.6%, and C-reactive protein 4.2 mg/dl.
Soft tissue ultrasound. collection in the right lateral region of the chest, suggestive
of abscess. Simple chest CT showed non-displaced fracture of the 8th rib plus costal
osteomyelitis. pediatric infectology._Vancomycin treatment for 16 days plus surgical
drainage of the abscess plus curettage of the eighth rib without complications. Good
clinical evolution with decrease in acute phase reactants. medical discharge with
oral linezolid and follow-up by surgery and pediatric infectious disease.

Discussion: Osteomyelitis is an invasive bacterial infection, generally affecting the

metaphysis of long bones, with the rib being an exceptional location. The most
common etiological agent is Staphylococcus aureus. Diagnostic suspicion,
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elevation of acute phase reactants, imaging studies can help in confirming the
pathology. Antibiotic treatment should cover Staphylococcus and other gram-
positive agents. In some cases surgery is required.

Conclusion: Rib osteomyelitis is a very rare entity in the pediatric population. Make
early diagnosis and timely treatment to avoid complications.

Keywords: Osteomyelitis in children, rib osteomyelitis

INTRODUCCION

La osteomielitis aguda (OM) en la infancia es un desafio para el Pediatra, por su
gravedad. De todas las OM, la costal es una enfermedad rara, se presenta en
aproximadamente el 1 % o menos de los pacientes. Hay menos de 50 casos
informados de OM costal en el grupo pediétrico. (1)

Los mecanismos de infeccién son la diseminacion hematdgena y la inoculaciéon
directa debido a eventos traumaticos o procedimientos quirdrgicos. Los huesos
largos, especialmente fémur y tibia (27% y 26%, respectivamente), humero (5-
13%), son los mas afectados en los nifios. Las vértebras (1-4%) y pelvis (3-14%)
son otros sitios afectados con frecuencia. Hasta el 50% de los casos de
osteomielitis, no se pueden reconocer factores de riesgo, en el 30% de los
traumatismos menores (2)

El diagndstico de osteomielitis aguda en la infancia puede ser dificil debido a la falta
de signos y sintomas clinicos especificos (3). En la mayoria de los nifios, la
enfermedad se presenta con fiebre acompafiada de una masa en el torax,
anteriormente, cerca de la unién costo condral, o posteriormente, cerca del angulo
costo-vertebral. (4)

Presentamos un caso de osteomielitis aguda de la octava costilla debida a
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) adquirido en la

comunidad, que se presento en una paciente de 1 afio de edad como complicacion
de un absceso cutaneo.
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Nifia de 1 afio de edad acude a la emergencia pediatrica por presentar masa
fluctuante a nivel del térax, luego de trauma local, Al examen fisico presencia de
lesion eritematosa, dolorosa e indurada en region lateral de hemitorax derecho.
Laboratorio: glébulos blancos 44.000/ u I, neutrofilos 74.6% y proteina c reactiva de
4.2 mg/dl. (Figura 1.) acompafada de fiebre 38.5 grados, de 4 dias de evolucién.
Antecedente clinico: 15 dias previos a su admisidn estuvo hospitalizada en
Pediatria con diagnéstico de Purpura Trombocitopénica Inmune mas celulitis en

mano izquierda por flebitis en sitio de venopuncion + infeccion por estafilococo
aureus meticilino resistente.
Figura 1. Absceso en Hemitérax derecho
Fuente: archivo de los autores

Ecografia de partes blandas: piel y tejido celular con ecogenicidad y grosor
incrementado a nivel de la region lateral derecha del térax: imagen de bordes
irregulares, heterogénea de predominio hiperecogénica, con vascularidad
periférica, sugestivo de coleccién.

Primera cirugia: drenaje quirtrgico de absceso, en quiréfano, sin complicaciones.
Cultivo bacteriolégico, staphylococus aureus meticilino resistente. Infectologia
pediatrica decide tratamiento con Vancomicina.

Evolucion: nifia tiene persistencia de cuadro febril, por lo cual se realizan estudios
de laboratorio: leucocitos 28 130 ul con neutrofilos 56.9%. Rx torax: lesion en octava
costilla derecha (Figura 2). Tomografia simple de térax: octavo arco costal derecho
con ensanchamiento difuso, hipodensidad y fractura no desplazada; incremento de
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grosor y densidad de la pared torécica lateral derecha, contactando la superficie
cutanea con solucién de continuidad hasta 8 arco costal. (Figura.3):

Figura 2. Rx térax: lesion en octava costilla.
Fuente archivo de los autores.

Figura 3. TAC térax: Osteomielitis costal mas fractura no desplazada.
Fuente: archivo de los autores.

Segunda Cirugia: tejidos blandos inflamatorios, sangrantes, curetaje y biopsia de
octava costilla (Figuras 4 y 5).
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Figura 4. Curetaje de octava costilla: A través de orificio costal hay liquido
sanguinolento
Fuente: archivo de los autores

Figura 5: Biopsia de Costilla: Tejido 6seo y fibroconectivo con infiltrado
inflamatorio constituido mayormente por linfocitos y células plasmaticas.
Diagnostico consistente en OM cronica inespecifica.

Fuente: archivo de los autores
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DISCUSION

La osteomielitis (OM) es una infeccion bacteriana invasiva, afecta generalmente a
la metafisis de los huesos largos. Su incidencia en nifios es de aproximadamente
10 a 80 casos por 100.000 al afio, con mayor incidencia durante la pubertad y una
relacion de varones 2:1 respecto de las nifias. (5,6)

La OM es aguda con una duracion de sintomas menor a dos semanas, subaguda
de dos semanas a tres meses y, cronica de larga duracion, meses o afios. Puede
ser resultado de la inoculacién directa por trauma penetrante o desde un sitio
contiguo de infeccion, el mecanismo mas comun de infeccién en nifios es la
inoculacion hematdgena del hueso durante un episodio de bacteriemia. (7)

En nifios la infeccidén se ubica mas frecuentemente en la metéfisis de los huesos
largos, porque a los 18 meses de edad se constituye la barrera fisiaria. Esto se
explica ya que los vasos nutricios llegan a la metafisis formando lagos vasculares
de flujo lento donde se alojan las bacterias. Ademas, las metéfisis proximales del
fémur, hiumero y radio son intraarticulares, tienen mayor riesgo por artritis séptica

(6)

La OM de la costilla es extremadamente rara, se presenta 1 % de los casos
pediatricos de OM. Hay publicaciones cientificas de casos y series pequefas. En
una serie de veinte casos presentados por Caryne Mboutol representa solo el
0,5% de su serie la afeccion costal, se presentd con hipertermia asociado absceso
y requirio drenaje mas curetaje de la costilla, coincidiendo con los hallazgos clinicos
de nuestro caso. (8, 9)

El Staphylococcus aureus (SA) es el microorganismo causal mas frecuente
(45%).Una bacteria grampositiva comun, patégeno habitual tanto en poblaciones
humanas como animales. En nuestro caso, el SA fue el germen aislado en el cultivo.
En los ultimos afios, la incidencia de la infeccion por SA Resistente a la
Meticilina (MRSA) ha aumentado gradualmente debido a la resistencia a los
antibioticos. ElI SA produce una toxina conocida como leucocidina de Panton-
Valentine, provoca mayor dafio en pacientes pediatricos. MRSA exhibe mayor
virulencia y esta asociada a mas prevalencia de OM en nifios, presentando desafios
para el tratamiento con antibioticos convencionales. (1,10,11,12)
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Los patdgenos comunmente encontrados en nifios de 2 a 5 son: Estreptococos
pyogenes y Estreptococos pneumoniae. La incidencia de Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) ha disminuido considerablemente después de la introduccion de la
vacuna. La etiologia fungica por Candida spp., Histoplasma spp. y Cryptococcus
spp., generalmente ocurre en pacientes inmunodeprimidos, asi como en regiones
endémicas para estos patdégenos. (2)

La diseminacion de la osteomielitis puede ocurrir a través de 3 mecanismos:
propagacion local desde sitios adyacentes, inoculacion secundaria a trauma,
cirugia, insuficiencia vascular o diseminacion hematégena, mas comudn en nifios.
Hacia los focos bacterianos, viajan los fagocitos, produciendo exudado inflamatorio,
formando abscesos e impactando multiples regiones incluyendo la médula 6sea,
corteza, periostio y tejidos blandos circundantes (5,10)

El diagndstico de OM aguda en nifios, puede ser complicado debido a la falta de
signos y sintomas clinicos especificos. Gavrilyuk en un Hospital Infantil Ruso, relata
el caso clinico de un nifio de 14 afos con fiebre, disminucion de la expansibilidad
toracica y dolor a la palpacion, sin signos inflamatorios. En una minoria de casos la
OM costal suele presentarse como fiebre, y se caracteriza por dolor toracico y
tumefaccion localizada en la pared toracica. Esto coincide con la presentacion
clinica de nuestro paciente y con otras series descritas en informes de casos.
(3,8,13)

Entre los hallazgos de las pruebas de laboratorio se pueden encontrar elevacion en
la velocidad de eritro-sedimentacion (VES). La VES es muy sensible pero poco
especifica, pues se normaliza a las 3-4 semanas en casos de OM no complicada y
en un 25% de casos, no presenta incremento en fases iniciales. La proteina C
reactiva se eleva en las primeras 8 horas, alcanza el valor maximo en 2 dias y se
normaliza en una semana de tratamiento; es Util para seguimiento y para diferenciar
formas complicadas. Otros examenes como el conteo de globulos blancos, hay
leucocitosis en 60% de casos. El diagnéstico etiolégico sélo es posible con
hemocultivo positivo (40% de los casos) o en el examen microbioldgico del aspirado
de la metafisis o del pus subperiostico en casos de OM costal. (14,15)

La ecografia puede detectar caracteristicas de OM antes de los cambios

radiograficos, y la hinchazon de los tejidos blandos, es el hallazgo mas temprano.
En comparacién con la Tomografia (TAC), la Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
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es el método mas sensible para detectar OM por su excelente detalle anatémico,
resolucién superior de los tejidos blandos; y falta de radiacion ionizante. Con cifras
de sensibilidad y especificidad de 82-100 % y 75-96 %, respectivamente, en nifios
(3,16)

El diagnostico y la intervencion oportunos evitan complicaciones graves, como
detencién del crecimiento, deformidades de las extremidades, celulitis, formacion
de abscesos, artritis séptica, trombosis venosa profunda, fracturas patoldgicas,
sepsis e incluso mortalidad (17)

El tratamiento antibiético puede lograr, en algunos casos, resolucion sin
desbridamiento quirdrgico. ElI manejo inicial de la OM aguda es empirico, con
antibiético para cubrir Staphylococcus aureus y otros gérmenes grampositivos. No
hay acuerdo definitivo sobre cuando cambiar la terapia parenteral a oral, se acepta
la duracion de la terapia antimicrobiana total de 4 a 6 semanas. (11,15,18)

Considerar tratamiento quirdrgico en casos de mala respuesta a los antibiéticos o
recurrencia. El presente caso se manejo con Vancomicina mas curetaje quirdrgico
coincidiendo con los informes de casos y revisiones de la literatura. (10) (5) (19,20)

CONCLUSIONES

La OM costal es una entidad muy infrecuente en la poblacion pediatrica, raramente
considerada como diagndstico inicial. Los primeros sintomas son inespecificos. Un
examen fisico cuidadoso para detectar cualquier anomalia sutil es la clave para el
diagndstico temprano. En casos de mala respuesta a la terapia antimicrobiana
puede requerirse una intervencion quirdrgica.
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FC, CB: Diagnostico, tratamiento del paciente YM, 10, DM Recopilacion de la informacion,
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Abreviaturas: OM: osteomielitis aguda, TAC: tomografia axial computarizada, RMN:
Resonancia Magnética Nuclear VES: Eritrosedimentacion, MRSA: Staphilococcus

aureus resistente a la meticilina, Hib: Haemophilus influenzae tipo b
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