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Resumen:

Introduccidon: Han pasado mas de 14 afos que los autores del
presente trabajo publicaron sus resultados del tratamiento quirdrgico
de la osteomielitis crénica, lo cual les motivd a publicar que ha
ocurrido con dichos pacientes al cabo del tiempo. Objetivos. Exponer
el estado actual de dichos pacientes que fueron implantados con

hidroxiapatita porosa HAP-200 ®su evolucién y estado clinico.


https://orcid.org/0000-0002-8583-1000
https://orcid.org/0000-0002-8583-1000
https://orcid.org/0000-0002-1708-1869
https://orcid.org/0000-0002-1708-1869
https://orcid.org/0000-0003-3662-8804
https://orcid.org/0000-0003-3662-8804
https://orcid.org/0000-0002-4206-8068
https://orcid.org/0000-0002-4206-8068
https://orcid.org/0000-0002-2302-5206
https://orcid.org/0000-0002-3194-8465
https://orcid.org/0000-0002-3194-8465
https://orcid.org/0000-0002-1637-9903
https://orcid.org/0000-0002-1637-9903
mailto:enriquepancorbo.mtz@infomed.sld.cu

I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy E

Del 1 al 31 de octubre 2024

Metodologia. Fueron evaluados de forma retrospectiva el estado
clinico y radioldégico cuatro de los seis pacientes sometidos al
tratamiento quirdrgico con relleno en la cavidad osteomielitica con
hidroxiapatita porosa HAP-200®, segiin metodologia delsistema de
clasificacion de Cierny-Mader.Resultados. De los seis pacientes
intervenidos cuatro hasta la fecha no han tenido recidivas de su
afeccion y dos presentaron recidivas durante el primer afio de
seguimiento, de estos uno solicitd como tratamiento la amputacion
final de su pierna. Conclusidon: el relleno de la cavidad en la
osteomielitis crénica con hidroxiapatita porosa HAP-200 ® demostrd
ser un métodoalternativo quirdrgico en el arsenal del cirujano

ortopédico.

Palabras Claves: Osteomielitis crénica; sistema de clasificacion de

Cierny-Mader;relleno de la cavidad;hidroxiapatita porosa HAP-200 ®

Introduction: More than 14 years have passed since the authors of
this work published their results of the surgical treatment of chronic
osteomyelitis, which motivated them to publish what has happened to
these patients over time. Goals. To present the current status of
these patients who were implanted with porous hydroxyapatite HAP-
200 ®, their evolution and clinical status. Methodology. The clinical
and radiological status of four of the six patients undergoing surgical
treatment with filling in the osteomyelitic cavity with porous
hydroxyapatite HAP-200®was retrospectively evaluated, according to
the methodology of the Cierny-Mader classification system. Results.
Of the six patients operated on, four to date have had no recurrence
of their condition and two presented recurrences during the first year
of follow-up. Of these, one requested the final amputation of his leg
as treatment. Conclusion: Cavity filling in chronic osteomyelitis with
porous hydroxyapatite HAP-200 ® proved to be an alternative surgical

method in the arsenal of the orthopedic surgeon.
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Introduccion:

La osteomielitis hematdégena aguda es una infeccidon bacteriana del
hueso asociada con inflamacidon y destruccion d6sea, la cual ha sido
estimada entre un 8 y 5% por cada 100 00 nifos por ano en los
paises del llamado primer mundo.}?Mientras que la osteomielitis
crénica es una enfermedad de dificil tratamiento, caracterizado por su
largo curso, dificil diagnostico temprano y alta tasa de discapacidad,
la cual puede ser consecuencia de la evolucién de una osteomielitis
de causa hematdgena la cual no curd totalmente en su inicio, o
secuela de lesiones traumaticas severas que producen fracturas
multiples expuestas®. Ademas puede aparecer como una complicacion
de las artroplastias.*

La osteomielitis cronica postoperatoria representa un importante
problema de salud debido a su significativa morbilidad y baja
mortalidad. Esta infecciéon ocurre en aproximadamente del 5 al 50%
de las fracturas abiertas y en menos del 1% de las fracturas cerradas
gue llevaron como tratamiento la osteosintesis interna; ademas, el
5% resulta de una diseminacién hematdgena aguda.? El principal
problema asociado con la infeccidon désea crénica es la capacidad de
los microorganismos para permanecer en los tejidos dseos necréticos
con una mayor supervivencia.’

Los autores publicaron® sus resultados en el tratamiento de la
osteomielitis crénicadonde aplicaron el sistema de clasificaciéon de
Cierny-Mader. Esta clasificacion revolucioné elenfoque de tratamiento
en la osteomielitis cronicaa partir de 1984.Mediante la publicacidon de
este sistema que enfatizé un enfoque mas holistico del paciente, el
cual reconoce la importancia de la competencia inmune y la
capacidad fisiologica del huésped para efectuar la curacidon.Donde
ademas comprendia una clasificacion segun el estado fisioldgico del
huésped y la naturaleza anatémica de la enfermedad.”'8

Los autores muestran el estado actual de cuatro de los seis pacientes
tratadosal cabo de 14 anos por padecer de osteomielitis crdnica
donde fue aplicado el esquema de tratamiento descrito por Cierny-
Mader basada en su clasificacién, y donde se empledé como andamiaje
para relleno de las &reas de defecto presentes(cavidades) la
hidroxiapatita porosa coralina HAP-200®bioimplante de produccién
cubana, con resultados satisfactorios ya mostrados en el tratamiento
de fracturas, tumores Oseos y pseudoartrosis donde fue logrado la
curacién ésea.” !

Método.
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Se evaluaron cuatro de los seis pacientes que fueron operados por
sufrir de osteomielitis cronica. Dos de ellos que evolucionaron mal no
fueron evaluados debido a encontrarse uno residiendo fuera de la
provincia y otro por no encontrarse en el pais. No obstante todos
aparecen en la relacién del presente trabajo donde se muestran las
variables empleadas en el momento de ser intervenidos y 14 afos
después los cuatro que si consintieron ser evaluados.

Cuatro de los pacientes fueron del sexo masculino y dos del sexo
femenino. Todos los pacientes fueron clasificados a través del sistema
desarrollado por Cierny-Mader’(Figura 1), el cual es aplicado en la
osteomielitis de los huesos largos.Fue evaluado ademas de manera
individual el estado fisioldgico del paciente el cualse apoya a su vez
en factores locales y sistémicos del mismo que juegan un papel
importante en la toma de decision para lograr los resultados
buscados para la cura de dicha infeccion; de la interaccién entre los
microorganismos y el huésped descrito por los autores anteriormente
citados. (Tabla

Clasificacion de Cierny-Mader

Tipo l. Osteomielitis medular: infeccion
confinada a la cavidad medular.

Tipo 1I. Osteomielitis superficial: Tipo de
infeceidn contigua confinada a la superficie
del hueso.

Tipo III: Osteomielitis localizada: secuestro
cortical de cspesor total que se puede
extirpar quirtrgicamente facilmente.

Tipo 1V: Osteomielitis difusa: pérdida de la
estabilidad osea, incluso después del
desbridamiento quirirgico

Figura 1. Tipos de osteomielitis crénica Clasificaciéon de Cierny-Mader.

Tabla 1. Sistema de Clasificacion de Cierny-Mader para |la
osteomielitis crdnica.

Tipos anatdémicos

Tipo | Caracteristicas

I Osteomielitis medular

IT Osteomielitis superficial

III Osteomielitis localizada

IV Osteomielitis difusa

Clase fisioldgica

A | Sistema inmune bueno y buen estado general
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B Compromiso local (B') o sistematico (B>)

C Requiere tratamiento supresivo o ningun tratamiento;
Discapacidad minima;

Tratamiento peor que enfermedad;

No es candidato a cirugia

Factores que afectan las clases fisioldgicas

Factores sistémicos

Factores locales

Malnutricion
Fallo renal, hepatico

Linfoedema cronico
Estasis venosa

Abuso de alcohol Compromiso de vasos
Inmunodeficiencia importantes
Hipoxia crdnica Arteritis

Malignidad

Cicatrices extensas

Diabetes mellitus
Edades extremas
Terapia con esteroides
Abuso de tabaco

Fibrosis por radiacién

(Tomado: Marais LC, Ferreira N, Aldous C, le Roux TLB. The
classification of chronic osteomyelitis. SA OrthopaedicJournalAutumn
2014)

Basado en la experiencia de tratamiento aplicado segun la
clasificacion ya citada segun el tipo (Figura 2), se les aplicéel
proceder descrito anteriormente por los autores del presente trabajo
donde el injerto éseo fue sustituido porhidroxiapatita porosa coralina
HAP-200%®°, fueron efectuadas varias curas hasta la aparicién de
tejido dseo sangrante y en ese momento se aplicé HAP-200®con la
combinacion local de Cefazolina un gramo (bulbo de un gramo) y de
Gentamicinadosis terapéutica previo calculo (ampula de 80
miligramos). Se mantuvo al paciente con antibidtico terapéutico
segun resultados del cultivo por seis semanas, tres semanas por via
sistémica y tres semanas oral. La cobertura de la lesién dsea se
realizd mediante cobertura de colgajo muscular o avance colgajo
fasciocutaneo.
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Figura 2. Formato quirldrgico propuesto segun los tipos de
osteomielitis cronica Clasificacion de Cierny-Mader.

Los pacientes fueron seguidos por un periodo de un afio en el caso
donde no hubo recidivas, ademas dentro del protocolo de tratamiento
se le explico la posibilidad de recidivas al cabo del tiempo; y en el
caso de reactivacién de la infeccionla necesidad de acudir al hospital
para su reevaluacion, lo cual ocurriéo en dos pacientes los que fueron
reintervenidos en varias ocasiones.

Presentacion de casos.

Fueron seis pacientes intervenidos mediante el proceder de curetaje
de los focos osteomieliticos, de ellos tres pertenecian al Tipo I-A de la
Clasificacion de Cierny-Mader, los otros tres pertenecian al Tipo III,
dos III-B°® y el otro III-A, en base a la estabilidad de los focos sépticos
se decidié después de varias curas y mostrar un lecho sangrante
realizar el proceder anteriormente descrito.

De ellos el 50% el origen fue debido a causa hematoldgica segun
refirieron los pacientes y la otra mitad debido a traumas recibidos y
los procederes que recibieron como tratamiento. En los pacientes de
causa hematdgena todos en edades pediatricas, mientras que los pos
traumaticosen edades laborales. En todos fue comun el estafilococo
coagulasa positiva como germen mas presente, ademas de presentar
infecciones polimicrobianas.

La paciente intervenidamas joven fue la de 18 afos de edad y el de
mayor con 53 afos.Cuatro pacientes del género masculino y dos del
sexo femenino.
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En los casos que evolucionaron bien sin recidivas tres fueron tipo I-A
y uno Tipo III-A, el promedio de operaciones fue de 2.5, con signos
radiograficos y clinicos de curacidon 6sea a los 4 meses, y al afo de
seguimiento sin recidivas. Mientras los dos que fracasaron fueron III-
B°, pacientes con habitos téxicos de tabaco y alcohol, el de la
osteomielitis del fémur con problemas de bajo nivel de alimentacion y
malas condiciones de vida, mientras que el segundo con una
osteomielitis proximal de tibia antes de ser atendido en el servicio ya
habia sido intervenido en varias ocasiones, en ambos casos fueron
sometidos a mas de seis procederes, al aino de la ultima intervencién
este paciente solicitd que le realizaran una amputacién de la pierna
ya que residiria fueradel pais y le seria costoso continuar con dicha
afeccion. Es de sefialar que el de la fractura del fémur recibié como
osteosintesis un clavo de Kiinschert, mientras que el de la tibia una
osteosintesis con lamina y tornillos AO, en el momento inicial de sus
tratamientos quirurgicos.

Tabla II. Datos individuales de los seis pacientes.

N| Siti | S | Causae | Ed | Edado | Clasificaci | Gérmene | Can | Si | Ne
o| oan | e | tiolégic | ad | peraci | 6nCierny- | spresent |tida | gn | ce
atdo | x| a de | 6npro | Mader es d o |sid
mic | o ap | ceder |Tip |Clas de |ra |ad
o] ar | HAP- | oan | efisi inte |di |de
ici | 200® |atd |old rve | old | reo
on mic | gica nci | gic | pe
o} one |0 |rac
S de |idn
cu
ra
cio
n
0s
ea
1| Ter | M| Osteo 1 |36 I A Estafiloco | 3 4 No
cio mielitis | 2 | afios coaureus m
sup hemat |af ,Staphylo es
erio ogena |os coccus es
r de epidermi
tibi dis
a
2| Ter |[M|Osteo |4 |53 III | B> | Estafiloco |6 Si |Si
cio mielitis | 1 | afos coaureus n
sup postra | af ,Pseudo sig
erio umatic | os monas no
r de a aerugino S
tibi sa
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a
3| Ter | F | Osteo 1 |25 I A Estafiloco | 2 4 No
cio mielitis | 3 | afios coaureus m
infe hemat | af , es
rior ogena |os Staphylo es
de coccus
tibi epidermi
a dis
4| Ter | M| Osteo 3 |52 ITI B® Estafiloco | 7 Si |Si
cio mielitis | 8 | ahos coaureus n
me postra | af , sig
dio umatic | os Escherich no
del a ia coli S
fém
ur
5/ Ter | F | Osteo 1 |18 I A Estafiloco | 2 4 No
cio mielitis | 1 | ahos coaureus m
dist hemat |an es
al ogena |os es
del
fém
ur
6| Ter | M| Osteo 4 |47 IIT (A Estafiloco | 2 4 No
cio mielitis | 5 | afos coaureus m
dist postra | af , es
al umatic | os Staphylo es
del a coccus
radi epidermi
o] dis

Nota: Compromisosistematico (B®)

El caso del primer paciente (en el momento del accidente contaba con
45 afos de edad) de la osteomielitis del extremo distal del radio, la
lesién fue adquirida al caer de un arbol (2009) donde sufre una
luxofractura expuesta del codo, lesidon arterial de la humeral y
fractura expuesta del radio distal, fue operado con sutura arterial de
la humeral, y osteosintesis con alambre de Kirchner el radio distal, se
logrouna adecuada revascularizacion del miembro superior, pero
evoluciond6 a una osteomielitis distal del radio derecho. Fue
intervenido en varias ocasiones sin solucionar la infeccién del radio
distal.

Al acudir al centro hospitalario de los autores (aho y medio ocurrido
el accidente) es clasificado como una osteomielitis crénica Tipo III-A,
y se procede a aplicar el tratamiento antes descrito después de una
segunda cura se decide efectuar el injerto y cierre parcial de la
herida, la cual evolucioné de forma satisfactoria.
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El paciente cooper6 en su seguimiento, por lo cual los autores
lograron evaluar a los cuatro y catorce afios después de operado
donde el paciente no tuvo recaida de este proceso séptico, en la
actualidad tiene 59 afios de edad.

Se muestra en la figura 3-1 y 3-2, el antes y después del paciente.

Figura 3-1. En A la flecha amarilla muestra la lesiéon osteomielitica a
la llegada al servicio, en B la flecha muestra el proceder quirurgico en
el momento del curetaje e injerto con HAP-200®, en C la flecha
senala la cavidad rellena con la coralina, D la flecha muestra alcabo
de los cuatro afos de operado la osteointegracion del biomaterial con
el tejido d6seo circundante. E radiografia a los catorce afios de
operado con una correcta osteointegracion.

Figura 3-2.F herida quirdrgica a los 10 dias de operado, G cicatriz al
cabo de los seis meses de operado y H cicatriz al cabo de los 14 afios
de operado.

El segundo paciente presentd una osteomielitis hematdgena a los 12
afos de edad a nivel del tercio superior de la tibia derecha, por lo
cual llevdo tratamiento quirdrgico mediante perforaciones vy
antibioticoterapia, evoluciond de forma satisfactoria durante un
periodo de 24 anos, donde reaparece la infeccién a través de una
fistula posterior de la pierna, llevé tratamiento de antibidticos sin
cura, por lo que acude al centro de los autores donde previo estudios
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clinicos, de laboratorio y radiografico se diagnostica una osteomielitis
crénica.

Se le propone ingresar y efectuar el proceder descrito anteriormente,
después de tres curas se decide realizar el injerto del biomaterial, el
cual se aplica de igual manera, en la figuras 4-1 y 4-2 se muestra la
evolucidn del paciente al cabo de 16 anos de intervenido, con una
edad de 52 afios en la actualidad sin presentar ninguna recidiva en
este periodo de tiempo.

Se muestran en las figura 4-1 y 4-2 la evolucién de dicho caso.

Figura 4-1.En A en las vistas anteroposterior y lateral se observan
rodeado por circulo rojo la cavidad osteomielitica en el tercio superior
de la tibia derecha, en B a los seis meses de operado el biomaterial
HAP-200® el cual se encuentra osteointegrado al tejido 6seo que le
rodea, en C al cabo del afio con muy buena osteointegraciéon y en D
al cabo de los 16 afios sin signos de rechazo.

Figura 4-2. En la foto A se observa al paciente con la cicatriz de la
cara posterior de la pierna por donde se encontraba la fistula por
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donde drenaba ya cicatrizada al cabo del afio y en cara anterior por
donde se procedid a efectuar el curetaje e injerto con el biomaterial.
En la foto B al cabo de los 16 anos de operado cicatrices
anteriormente descritas.

Como los autores mostraron en la Tabla II, de los seis pacientes que
fueron intervenidos, en cuatro se demostrd al cabo del tiempo que la
evaluacién integral por separado de cada paciente y el proceder
quirdrgico tomado fue el correcto dado que se logré frenar la
evolucién de la infeccidn dsea con la curacion dsea para un 66,6%.

Discusion.

Los autores coinciden con Zhang y colaboradores que la tibia es el
sitio con mayor frecuencia a tolerar danos graves en los tejidos
blandos, exposicidon ésea y contacto con microorganismos exogenos
después de un traumatismo, lo que lo convierte en el sitio mas
comun de osteomielitis postraumatica, dado que de los seis casos del
trabajo (50%) el sitio afectado fue la tibia.'?

En el presente trabajo todos los pacientes presentaron
staphylococusaureus como patdgeno mas frecuente, pero cinco
mostraron en los cultivos realizados la presencia de
staphylococcusepidermidis, pseudomonasaeruginosa yescherichiacoli,
lo cual demuestra el caracter polimicrobiano dado el tiempo
prolongado de evolucion, por lo cual es importante a la hora de tomar
muestra recoger mas de una toma en el area de infeccion, por lo que
concuerdan en cuanto a la necesidad de efectuar dicho proceder
como es expuesto en el trabajo de Panteli y Giannoudis.'?

Dado este caracter polimicrobiano de la osteomielitis los autores
coinciden con Yang y colaboradores la necesidad de aplicar
antibioticos de amplio espectro antibacteriano, sin embargo, ningun
antibidtico por si solo puede lograr un resultado satisfactorio en la
actualidad, por lo que es importante efectuar un diagndstico
adecuado del tipo de osteomielitis, determinar el procedimiento a
seguir y combinar de forma adecuada el tratamiento quirldrgico
sistémico con el uso local a nivel del foco osteomielitico.*

Zaki y colaboradores!® en una amplia revision realizada, encontraron
mas del 80% de los trabajos planteaban la necesidad de combinar el
empleo del antibidético de amplio espectro con el injerto de hueso
esponjoso de banco o autoinjerto mezclado con antibidtico en Ia
cavidad osteomielitica luego de lograr un lecho sangrante y una
cobertura de partes blandas adecuada. Lo cual fue realizado por los
autores, pero empleando el biomaterial HAP-200®en lugar del tejido
0seo donde lograron los resultados anteriormente mostrados.

En la literatura revisada los autores observaron como a partir de la
técnica descrita por Papineau hace mas de 50 anos, diferentes
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autores'®® aplican dicho proceder con diferentes medios de

andamiaje (autoinjerto, hueso esponjoso de banco, polimetil
metacrilato, etc) combinado con antibidtico en busca de la curacion
0sea, donde ademas acortan el tiempo de tratamiento.

Por lo que los autores consideran en base a su experiencia que la
hidroxiapatita porosa cubana de la barrera coralina de la familia
porite posee propiedades que le permiten combinada con antibidtico
lograr la curacién 6sea en la osteomielitis crénica.®!!

Conclusiones:

La clasificacién de Cierny-Mader ha demostrado ser de gran utilidad
para orientar al ortopédico en el diagndstico y tratamiento correcto
de cada paciente de manera individualizada.

A pesar de los resultados expuestos los autores consideran que
debido a la escasa casuistica seria de interés ampliar dicho trabajo,
pero en la actualidad debido a que el Centro Nacional de
Investigaciones de Cuba (el cual logré dicho biomaterial) lo dejé de
producir lo que hace imposible continuar dicha aplicacion.

Pero si aplicar dicho proceder con el empleo de otros biomateriales,
injerto de banco, etc mediante la metodologia descrita por Cierny-
Mader dada la evidencia descrita por diversos autores de buenos
resultados en la cura de la osteomielitis.
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