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RESUMEN

Se presenta un caso inusual de osteomielitis del cal-
caneo desarrollada 20 afios después de la transfixion del
hueso por una aguja de Kirschner. Aunque €l trata-
miento con antibidticos, incisidn y drenaje tuvo éxito,
las medidas preventivas deben extremarse en agquellas
situaciones para evitarlo.
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ABSTRACT

We report an unusal case of calcaneal osteomyelitis
twenty years after the bone was transfixed by a Kirsch-
ner needle. Although treatment with antibiotics, inci-
sion and drainage was successful, we must stretch the
application of preventive measurements in those situa-
tionsin order to avoid it.

Key words: Osteomyelitis. Osteitis. Calcaneus.
Kirschner needle.

INTRODUCCION

La osteomielitis es unainflamacion de etiologia
infecciosa del hueso. El germen, habitualmente
pidgeno, llega a él por via hematdgena, por conti-
glidad o directamente desde el exterior. Las osteo-
mielitis por contaminacion directa, que también se
definen como osteitis, pueden ser accidentales o
yatrogénicas. L as formas yatrogénicas, a su vez,
pueden ser complicacion de procedimientos diag-
nésticos o terapéuticos. Aunque la complejidad de
éstos aumenta | as posibilidades de unainfeccién,
también actos banales y rutinarios, como puede ser
latransfixion de un hueso con una aguja de Kirsch-
ner, pueden motivarla. El g emplo de una osteitis
tardia, 20 afios después de la colocacion de una
aguja atravesando craneo-caudalmente el calcaneo,
nos recuerda una complicacion que no debemos ol-
vidar.

CASO CLIiNICO

Paciente varén de 35 afios de edad ingresado
desde el Servicio de Urgencias de nuestro Hospi-

tal, donde acudi6 refiriendo dolor espontaneo de
intensidad progresiva en su pie derecho desde 3
semanas antes, e impotencia funcional absoluta pa-

rala deambulacion. El paciente, que no era diabé-
tico ni portador de ninguna otra enfermedad de-

bilitante, refirié entre sus antecedentes patol 6gicos

unafractura de latibia derecha alos 15 afios que
habia sido tratada en otro Centro. En las radio-

grafias que obraban en su poder se observaba la
fracturadel tercio distal de ladiafisistibial redu-

ciday mantenida con una aguja de Kirschner en

situacion centromedular que también atravesaba el
calcaneo (Fig. 1).

Laexploracion fisicaen el momento del ingre-
so objetivé un talén doloroso a la palpacion, dis-
cretamente tumefacto, enrojecido y caliente (Fig.
2). Los datos de laboratorio mas significativos in-
cluyeron leucocitosis (16.1) con neutrofilia (76.8%)
y linfopenia (15.9%); VSG de 98 ala primera ho-
ra; aumento de lafosfatasa alcalina (316 U/L-nor-
mal: 98 a279-); y aumento de lagGT (82 U/L -
normal: 10 a40-) y GPT ALAT (49 U/L -normal:
1a37-).
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Fig. 1. Rx lateral de control del tratamiento de la fracturade
tibia cuando el paciente tenia 15 afios.

Laradiografialateral del calcaneo puso de ma-
nifiesto una imagen osteolitica bien delimitada ro-
deada por un halo escleroso franco (Fig. 3). LaTAC
definié mejor la ostealisis, con rotura de las corti-
cales laterales del calcaneo y fistulizacion de su
contenido en las partes blandas vecinas de la cara
internadel talén (Fig. 4).

La sospecha infecciosalocal fue confirmada me-
diante el abordgje inframaleolar interno y externo
del calcaneo y con laidentificacion microbiol gica
posterior de un estafilococo dorado sensible, entre
otros, a oxofloxacino. Se drend el contenido puru-
lento y se lavd abundantemente la cavidad, de-
jandose abiertala heridaen los 2 lados. Se instau-
ro el tratamiento antibiético endovenoso especifi-
€0 (200 mg cada 12 horas) y se repitieron las curas
con anestesia regional en los dias sucesivos, hasta
que la evolucién permitio hacerlo sin anestesia.
Diecinueve dias después del drenaje de lainfec-
cion el paciente fue dado de alta hospitalaria con
el antibidtico pautado por viaora en la mismado-
sis, hastala normalizacion completade laVSG (ca-
Si 2 meses méstarde).

El paciente fue mantenido en descarga del

Fig. 2. Aspecto clinico del pie en el paciente de 35 afios con
la osteomielitis del calcaneo.

miembro afectado durante algo mas de 2 meses.
Al cabo de este tiempo reanudd la deambul acién
Y, un mes mas tarde, estaba asintomatico. En la ac-
tualidad, 4 afios después del drengje de lainfec-
cion, la situacion clinica no ha variado.

DISCUSION

Latransfixion de un hueso, con agujas de
Kirschner o con tornillos, es un procedimiento ru-
tinario en la practica traumatol 6gica y ortopédica.
Tracciones transesquel éticas, osteosintesis percuté-
neas con agujas, osteotaxis, etc., suponen una co-
municacion directa, aunque temporal, del hueso
con el exterior, exponiendo aguél alainfeccion. Es-
tados de malnutricion, diabetes, trastornos circu-
latorios locales y otras enfermedades debilitantes
lafacilitan.

La osteomielitis del calcaneo es la mas frecuente
de todas las del pige, constituyendo del 3 al 9% del
total de las osteomielitis (1, 6). Lamayoriade ellas,
sobre todo en el adulto, se deben a un contagio di-
recto, siendo los traumatismos accidentales su cau-
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Fig. 3. Rx lateral del calcaneo con la osteomielitis desarrollada.

sa més frecuente. La colocacion de clavos transfi-

Xiantes para tracciones transcalcaneas o parala
manipulacién de fracturas de calcaneo segun €l

método de Westhues o de Essex-L opresti, es otra
causa clasica de infecciones. El germen responsa-
ble de las mismas suele ser un estafilococo dora-

do coagulasa positivo.

Laosteomielitis del calcaneo puede manifes-
tarse de formaaguda o crénica (2, 5), a veces mu-
chos afios después de lainoculacion del germen
(3). Nuestro caso, de naturaleza yatrogénica, habria
sido una osteitis de presentacion aguda, si bien con
un periodo de incubacién extremadamente largo,
0 la primera agudizacion de una osteomielitis cro-
nica después de un largo periodo de quiescencia.
El motivo de los casos con tal inusual evolucion
serialaescasavirulenciadel germen.

Lasintomatologialocal y general de una osteo-
mielitis del calcaneo es similar alas de otraloca-
lizacién, aunque habitualmente menos florida (6).
Tampoco es diferente el diagndstico, que en nues-
tro caso fue sospechado clinicamente y confirma-
do por el andlisis microbioldgico. Laanamnesis, en
la que descubrimos el antecedente de una fractu-
ra de tibia durante la infancia tratada con una agu-

Fig. 4. TAC del calcaneo con la osteomielitis.

jade alineamiento desde el taldn, fue decisiva pa-

raimaginarnos la patogenia de lainfeccion. La
TAC preciso la ubicacion del absceso intradseo y
facilité la eleccion de lavia de abordaje para dre-
narlo.

Cuando se demuestra o se supone la existencia
de pus en €l interior de un hueso, esimperativa
su evacuacion. Mientras que el aporte de injerto
6seo, de cemento impregnado con antibiotico o el
empleo de colgajos son técnicas quirdrgicas com-
plementarias optativas en el tratamiento de una os-
teitis del calcaneo, la antibioterapiay lainmovili-
zacion son obligadas. En algun caso especia men-
te rebelde podrian estar indicadas técnicas de
reseccion mas radicales (4, 5). El simple drengje
basté como procedimiento quirdrgico, hastalafe-
cha, en nuestro caso.

Puesto que la curacion de las infecciones en €l
calcaneo puede ser dificil, nuestros esfuerzos de-
ben encaminarse primeramente ala prevencion,
extremando las medidas de asepsiay antisepsia
ante cualquier acto que comunique el hueso con €l
exterior. Un tratamiento antibiético profilactico y
una vigilancia estrecha en estos casos son también
recomendables.
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