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Introduccién.

La osteomielitis aguda es una infecciéon osea
bacteriana que afecta predominantemente a pacientes
pediatricos, especialmente a varones entre los 2 y 12
afios, con predileccién por la metéfisis de los huesos
largos. Aunque en muchos casos no se logra aislar un
patégeno, el Staphylococcus aureus sigue siendo el
agente causal méas frecuente. Una deteccién temprana
y manejo adecuado son fundamentales para evitar
posibles complicaciones.

Exposicion del caso.

Paciente de 5 afios que acude al servicio de urgencias
por afectacién del estado general, febricula, dolor e
impotencia funcional en muslo derecho que no mejora
a pesar de analgesia habitual. Se realiz6 ecografia y
tomografia computarizada (TC) de la extremidad
inferior, tras administracion de contraste y finalmente
durante el ingreso se realiz6 una resonancia
magnética (RM) objetivandose signos de osteomielitis
con absceso subperidstico y piomiositis asociados.
Posteriormente se derivé a un centro de referencia
para tratamiento quirtargico.

Diagnoéstico y discusién.

La osteomielitis aguda representa un reto
diagndstico, donde un diagndstico temprano es
fundamental. El abordaje diagnéstico integral debe
combinar la evaluacién clinica con estudios de
imagen, a fin de optimizar el tratamiento y reducir el
riesgo de complicaciones graves como abscesos
subperidsticos, sepsis o necrosis 6sea. El diagndstico
se basa principalmente en técnicas de imagen, siendo
la RM la técnica de eleccion por su alta sensibilidad y
especificidad, permitiendo la deteccién precoz de
edema 6seo.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

La osteomielitis aguda se define como a una
infeccion Osea, tipicamente bacteriana, que afecta la
cavidad medular [1]. Respecto a los datos
epidemiolégicos, resulta mas comtn en varones, con
una proporcion de 3:1 entre hombres y mujeres.
Aunque pueda presentarse a cualquier edad, en
personas sin factores de riesgo especificos, es
particularmente comtn en la edad pediatrica, entre los
2 y los 12 afios [2]. El drea de afectacién 6sea de la
osteomielitis varia con la edad, debido a cambios en la
vascularizacién de diferentes partes del hueso [1,4].
En edad pediatrica, la infeccién afecta con mayor
frecuencia la metéfisis de los huesos largos, como el
fémur y la tibia [3]. En aproximadamente el 35% de los
casos no se logra el aislamiento de microorganismos a
partir de muestras de tejido. No obstante, cuando se
obtiene un cultivo positivo, el Staphylococcus aureus
representa, de manera destacada, el patégeno maés
prevalente [1].

La osteomielitis aguda es aquella en la que los
sintomas estan presentes durante < 2 semanas, y la
osteomielitis crénica es aquella en la que los sintomas
estin presentes durante >4 semanas [1]. Es
fundamental mantener un alto indice de sospecha en
nifios que presentan dolor 6seo localizado, fiebre y
cojera sin traumatismo previo [5].

Su diagnéstico se basa fundamentalmente en
pruebas de imagen como ecografia, TC y RM. No
obstante, la RM ha emergido como el método de
eleccién por su alta sensibilidad y especificidad en la
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identificacién de lesiones 6seas y de tejidos blandos
adyacentes [6].

En el presente articulo se abordaran los hallazgos
radiolégicos caracteristicos de esta patologia en las
diferentes pruebas de imagen.

OBJETIVOS

Identificar y describir los hallazgos radiolégicos
caracteristicos de la osteomielitis aguda en las
principales modalidades de imagen: radiografia
convencional, ecografia, TC y RM.

Evaluar el papel de la imagen radiolégica en la
detecciéon de complicaciones locales.

Resaltar el papel fundamental de la RM como
prueba de imagen de eleccién para un diagnéstico
temprano,  especialmente = en  casos  con
manifestaciones clinicas inespecificas o radiografias
iniciales normales.

EXPOSICION DEL CASO

Paciente de 5 afios, procedente de Ghana que lleva
viviendo 2 meses en Espana, acude al servicio de
urgencias por afectacion del estado general, febricula,
dolor e impotencia funcional en muslo derecho que no
mejora a pesar de analgesia habitual.

Tras la valoracién por el Servicio de Urgencias se
solicité6 una analitica sanguinea donde destaca una
marcada leucocitosis y elevacion de reactantes de fase
aguda. Ademas, se solicit6 una ecografia de la region
afectada objetivandose un marcado engrosamiento y
aspecto hiperecogénico del vasto intermedio del
musculo  cuddriceps  derecho y  aparente
despegamiento del periostio femoral en diafisis distal
y metéfisis con probable absceso subperidstico
asociado (figura 1). Dados los hallazgos y la clinica de
la paciente se decidi6 ingreso hospitalario.

Durante el primer dia de ingreso la paciente
present6 un marcado empeoramiento clinico-analitico
y se decidi6 realizar una tomograffa computarizada
(TC) femoral urgente tras administracién de contraste
intravenoso, donde se objetivd una afectaciéon del
miusculo cuadriceps y un absceso que rodea la
metafisis y diafisis distal del fémur derecho, sin
objetivarse afectacion 6sea concluyente que sugiriera
osteomielitis (figura 2).

Dos dias més tarde se complet6 el estudio con una
resonancia magnética de extremidad inferior derecha
con administracién de contraste paramagnético donde
el radidlogo apreci6 edema o6seo en tercio
medio/ distal del fémur con afectacion
metafisodiafisaria, con respeto epifisario. Asimismo,
se confirma la existencia de un absceso subperidstico
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y afectacion muscular adyacente. Hallazgos en
relacién con osteomielitis con absceso subperidstico y
piomiositis asociados (figuras 3a y 3b).

Finalmente, se deriva a la paciente a un hospital de
referencia para tratamiento quirdrgico.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Un diagnéstico precoz es crucial para evitar
complicaciones como abscesos subperiosticos, sepsis y
dafio 6seo irreversible [5]. Las pruebas de imagen
desemperfian un papel fundamental en la evaluacién
inicial de la osteomielitis aguda [7].

Para el diagnéstico de utilizan diversas pruebas de
imagen en las que destacan los siguientes hallazgos.

-Radiografia simple: Cabe destacar que los
hallazgos radiogréficos pueden ser sutiles en las
primeras etapas, y los cambios pueden no aparecer
hasta 5 a 7 dias después del inicio de los sintomas en
los nifos, lo que requiere una interpretacién
cuidadosa. En las radiografias tomadas después de
este periodo, se pueden observar diversos cambios
como osteopenia regional, reaccién/engrosamiento
peribstico y pérdida de arquitectura 6sea trabecular
entre otros [7].

-Ecografia (figura 1): Si bien la ecografia
representa una herramienta diagnéstica rapida y de
amplia disponibilidad para la evaluacién de tejidos
blandos, asi como para guiar procedimientos
intervencionistas como el drenaje de colecciones
liquidas, su capacidad en la valoracién directa de la
osteomielitis es restringida, dado que no permite
realizar una valoracién integral de la arquitectura
6sea. No obstante, desempefia un rol complementario
en la evaluacion de las estructuras adyacentes al hueso
afectado, al facilitar la identificacién de abscesos en
partes blandas, celulitis, colecciones subperidsticas y
derrames articulares asociados [7].

-TC (figura 2): Algunos de los hallazgos
caracteristicos incluyen el aumento de la densidad de
la médula dsea grasa, reaccion peridstica y erosiéon o
destruccién cortical [8]. La TC con contraste mejora la
diferenciacion tisular y la caracterizaciéon de abscesos.
Sin embargo, presenta limitaciones, como su
incapacidad para detectar con fiabilidad el edema de
médula 6sea [9]. En consecuencia, una TC normal no
descarta la osteomielitis en etapa temprana [7].

-RM: La RM ofrece la maxima precisién para
detectar osteomielitis, con wuna sensibilidad y
especificidad elevadas [10]. El edema de médula ésea
es el hallazgo mdas temprano en la RM en la
osteomielitis aguda, detectable incluso 1 o 2 dias
después del inicio de la infeccién [9]. El edema se
presenta hiperintenso en las secuencias T2/STIR e
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hipointenso en T1, con realce en la médula 6sea y los
tejidos blandos tras administracién de gadolinio, lo
que permite la identificacién precisa de abscesos
subperidsticos y la afectaciéon de estructuras
adyacentes [1,7]. Ademads, la RM permite diferenciar
la osteomielitis de otras patologias pediatricas con
sintomas similares, como tumores 6seos o0 procesos
inflamatorios no infecciosos, facilitando un
diagndstico mas certero y un tratamiento adecuado
[11].

La osteomielitis plantea importantes desafios
diagndsticos y terapéuticos, y su deteccién temprana
es crucial para la prevencién de complicaciones como
la necrosis 6sea o la diseminaciéon sistémica. Su
manejo requiere una combinacién de evaluacion
clinica, estudios de imagen y terapias médico-
quirdrgicas.
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TABLAS Y FIG

Figura 1: Ecografia de partes blandas en extremidad inferior. Se aprecia un despegamiento peridstico de la diéfisis
y metéfisis distales del fémur, con probable absceso subperidstico asociado (linea roja). (Servicio de Radiodiagnéstico.
Complejo Asistencial de Zamora).

Figura 2: Plano sagital de TC de fémur con administracién de contraste intravenoso. Se visualiza una coleccién
compatible con absceso que rodea la diéfisis distal y metéfisis femoral (flecha naranja), sin objetivarse afectacién
6sea concluyente. (Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora).
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Figuras 3a y 3b. RM de extremidades inferiores. Figura 3a: Corte coronal de secuencia T1 tras administracién de
gadolinio. Figura 3b: Corte coronal de secuencia FRFSE FS (Fast Recovery Fast Spin Echo with fat saturation). En
ambas se visualiza edema 6seo en diéfisis y metéfisis distal del fémur derecho (flechas rojas) con respeto de la
extremidad contralateral. Coleccién bien definida compatible con absceso subperiéstico (flecha verde) que asocia
cambios inflamatorios de la musculatura adyacente (flechas amarillas). Hallazgos en relacién con osteomielitis con
absceso subperiosico y piomiositis asociados. (Servicio de Radiodiagndstico. Complejo Asistencial de Zamora).
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