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Infeccion osteoarticular multifocal en un recién nacido
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RESUMEN

Tanto la osteomielitis como la osteoartritis séptica en el periodo neonatal son patologias
infrecuentes. La afectacion ésea de la columna cervical es ain mas rara, siendo excepcional en
neonatos. Son patologias graves, con elevada morbimortalidad, donde el diagndstico y tratamiento
precoz agresivo son de suma importancia para el prondstico vital y funcional.

Presentamos el caso de un neonato que presentd una sepsis a S. Aureus multirresistente, asociada
a una osteomielitis de la primera vértebra cervical y a una osteoartritis séptica de la cadera
izquierda. Fue tratado precozmente de forma quirurgica y con antibioticoterapia, presentando una
buena evolucion.
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ABSTRACT

Both osteomyelitis and septic osteoarthritis in the neonatal period are infrequent pathologies.
Bone involvement of the cervical spine is even rarer, being exceptional in neonates. These are
serious pathologies, with high morbimortality, where early diagnosis and aggressive treatment are
of utmost importance for the vital and functional prognosis.

We present the case of a neonate who presented with sepsis due to multidrug-resistant S. Aureus,
associated with osteomyelitis of the first cervical vertebra and septic osteoarthritis of the left hip.
He was treated early surgically and with antibiotic therapy, presenting a good evolution.
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RESUMO

Tanto a osteomielite como a osteoartrose séptica no periodo neonatal sdo patologias raras. O
envolvimento 6sseo da coluna cervical é ainda mais raro, sendo excepcional nos recém-nascidos.
Estas sdo patologias graves, com elevada morbimortalidade, onde o diagndstico precoce e o
tratamento agressivo sdo da maior importancia para o progndstico vital e funcional.

Apresentamos o caso de um recém-nascido que apresentou sepse devido a S. Aureus
multirresistente, associado a osteomielite da primeira vértebra cervical e osteoartrose séptica da
anca esquerda. Foi tratado precocemente cirurgicamente e com terapia antibidtica, com uma boa
evolucao.

Palavras-chave: neonato, sépsis, osteomielite, osteoartrose séptica, coluna vertebral
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INTRODUCCION

La osteomielitis y la artritis en el periodo neonatal son

patologias infrecuentes con complicaciones
potencialmente graves. Afectan cerca de 1 - 3 niflos cada
1000 anualmente, siendo mas frecuentes en varones que
en mujeres (ratio 2.5:1). Es frecuente la demora en el
diagndstico ya que la presentacion clinica es inespecifica,
lo que lleva a retrasar el tratamiento precoz aumentando
la morbimortalidad a corto y largo plazo (1-3).
Presentamos un caso de un recién nacido con afectacién
multifocal con osteoartritis séptica (OAS) y osteomielitis
(OM) causado por Staphylococcus aureus (S. aureus)
multirresistente a punto de partida de una sepsis
neonatal.

El objetivo del presente trabajo es hacer un reporte de
caso de una asociacién lesional infrecuente en el periodo
neonatal, mostrando los resultados clinicos e

imagenologicos en la evolucién.

REPORTE DE CASO

Se trata de un recién nacido de término, vigoroso,
macrosémico (4220 g), producto de una segunda gesta,
con un embarazo bien controlado, complicado por una
diabetes gestacional. Previo al alta, presenta episodios de
hipoglicemias sintomaticas (cianosis e hipotonias) por las
que requirié aporte de glucosa intra-venoso por multiples
vias venosas periféricas en ambos miembros superiores. A
los 10 dias de vida presenta rubor y supuracién en uno de
los sitios de puncién con elementos de respuesta
inflamatoria sistémica, con dificultad respiratoria grave,
requiriendo asistencia ventilatoria mecanica (AVM) en un
centro de tratamiento intensivo (CTI) en el interior de
nuestro pais.

Clinicamente se destacaba tumefaccién a nivel de la
mastoides a izquierda, asi como afectacién neuroldgica
dado por hemiplejia a derecha. De la paraclinica en sangre
23.83 x 103/mm3 globulos blancos, un hemocultivo y
cultivo de liquido cefalo-raquideo que desarrollé S.
Aureus resistente a amoxicilina, ceftriaxona, clindamicina,
eritromicina y cefradina. También se le realizd la puncién
articular de ambos hombros y caderas donde los cultivos
fueron negativos. Se descartaron enfermedades de
inmunodeficiencias.

En cuanto a la imagenologia se estudié con tomografia
computada (TC) y resonancia magnética (RNM) a los 12
dias de vida, donde se destacan hallazgos compatibles con
meningitis complicada con isquemia y trombosis de los
senos transversos y sigmoideos izquierdos; asi como una
coleccién retrofaringea a izquierda de aproximadamente
20 x 9 x 15 mm la cual se extiende hacia region
paravertebral a izquierda comprometiendo la primera
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vértebra cervical (C1) sin extension al canal espinal.
(Figura 1).

Figura 1. A, B: Corte coronal y sagital en secuencia T1 de RNM, se observa coleccion

retrofaringea a izquierda de aproximadamente 20 x 9x 15 mm la cual se extiende hacia
regidn paravertebral a izquierda comprometiendo la primera vértebra cervical.

La conducta con estos hallazgos fue la puncién transoral

del absceso y el drenaje del mismo a través de una

cervicotomia lateral. También se inici6 el tratamiento
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antibidtico intravenoso (i/v) con Vancomicina vy
Rifampicina, asi como la isocoagulaciéon. Luego fue
enviado al Hospital Pediatrico de referencia, el Centro
Hospitalario Pereira-Rossell (CHPR) en Montevideo,
donde ingresé a la unidad de cuidados intensivos con 42
dias de vida.

Durante dicha internacion continué con episodios de
hipoventilacion, destacandose los hallazgos de una nueva
RNM (a los 2 meses de vida) donde se observdé una
alteracion de las relaciones anatémicas en la region de la
charnela craneo raquidea con aplanamiento del clivus y
ascenso en conjunto de C1-C2 con impacto sobre el
tronco encefalico, lo cual produce la dilatacién de la
cisterna magna y del sistema ventricular. Asi mismo, se
observa proceso inflamatorio mal delimitado
comprometiendo planos musculo aponeuréticos de la
regién cervical alta y compromiso de la masa lateral
izquierda de C1 (Figura 2).

En dicho centro se procede a realizar una puncion
evacuadora transfontanelar (en dos oportunidades), la
colocaciéon de vendaje tipo de Schanz cervical (Figura 3)
ejerciendo traccién con el propio peso del paciente
dandole una inclinacién de 45° en decubito dorsal, y
completar el tratamiento antibiético i/v por 6 semanas;
presentando mejoria progresiva en sala.

En la evoluciéon, previo al alta médica, se observé
clinicamente una dismetria de los miembros inferiores,
con una prueba de Galeazzi positiva. Por lo cual se realiza
una ecografia de ambas caderas que muestra una
alteracion de las relaciones articulares a izquierda, y una
radiografia de pelvis en la cual se evidencia una luxacién
de la misma, asi como una reaccién periéstica en la
metafisis del fémur (Figura 4), la cual se interpreta como
una complicacion de una osteoartritis séptica, y que dado
el diagnéstico tardio y buena evolucion del paciente se
decide realizar control evolutivo de la misma.

Al alta, se mantuvo el uso del vendaje cervical por un
total de 4 meses de forma permanente. Permitiendo la
movilidad controlada con el mismo.

En el control a los 6 meses de vida, presenta buen
crecimiento y desarrollo, aunque con alguna dificultad
para lograr el sostén cefédlico. Del examen fisico del
aparato osteoarticular se destacan movimientos de flexo-
extension y rotaciones de cuello tanto activos como
pasivos; mantiene la dismetria de los miembros inferiores
de aproximadamente 2 cm, sin dolor a la movilizacion de
los mismos. De la imagenologia, la RNM cervical presenta
recesion del proceso inflamatorio prevertebral, asi como
un descenso de C1-C2 sobre el tronco encefalico;
mientras que en la radiografia de pelvis mantiene la
luxacién de la cadera izquierda con una disminucién de la
reaccion periéstica metafisaria (Figura 5).

Figura 2. A, B: Corte sagital en secuencia T1 FAT-SAT (A) y T2 (B) de RNM, se observa
aplanamiento del clivus y ascenso en conjunto de C1-C2 con impacto sobre el tronco
encefalico, lo cual produce la dilatacién de la cistarena magna y del sistema ventricular.
Asi mismo, se observa proceso inflamatorio mal delimitado comprometido planos
musculo aponeuroéticos de la region cervical alta y compromiso de C1 del lado
izquierdo.

Figura 3. Imagen clinica de paciente con Vendaje de Schanz cervical



CASO CLIiNICO

Infeccion osteoarticular multifocal en un recién nacido

Figura 4. Radiografia AP de pelvis en la cual se evidencia una luxacién de la misma, asi

como una reaccién periostica en la metafisis del fémur.

Destacamos que se contd con la aprobacién de los padres
del paciente para realizar la publicacion del trabajo.

DISCUSION

Presentamos el caso de un neonato con sepsis tardia por
S. Aureus multirresistente, asociada a una osteomielitis de
la primera vértebra cervical y osteoartritis séptica de la
cadera izquierda. Fue tratada precozmente de forma
quirdrgica y con antibioticoterapia presentando buena
evolucion.

Tanto la OM como la OAS en el periodo neonatal son
patologias infrecuentes siendo 1 - 3 nifios cada 1000
anualmente en trabajos de paises desarrollados, mientras
que en paises sub-desarrollados existe una incidencia
mayor siendo 7 cada 1000 nacidos (3, 4). La afectacién
6sea de la columna cervical es aun mas rara,
presentdndose en 1 cada 100000 - 250000 habitantes en
la poblacién general, siendo excepcional en neonatos (5).
Son patologias graves, con elevada morbimortalidad,
donde el diagnéstico y tratamiento precoz agresivo son
de suma importancia para el prondstico vital y funcional.
La infeccién 6sea se puede dar por varios mecanismos;
por via hematdgena, extensién local de un foco contiguo,
asi como por inoculacion directa secundaria a una herida
penetrante (traumdtica o quirdrgica). Creemos que en
nuestro paciente la infeccién de la cadera se dio por via
hematdgena, mecanismo mas frecuente de esta patologia.
En cuanto a la afectaciéon cervical la misma pudo haber
sido por extensién local por el absceso prevertebral o por
via hematdgena inoculando C1 agregando el absceso en la
evolucion. Staphylococcus aureus es el patéogeno mas
frecuente, seguido de Streptococcus spp. del grupo B y
bacterias Gram-negativas como Escherichia coliy
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Figura 5. A: Corte sagital en secuencia STIR de RNM, se observa recesion del proceso

inflamatorio prevertebral, asi como un descenso de C1-C2 sobre el tronco encefalico.
B: Radiografia AP Pelvis, mantiene la luxacion de la cadera izquierda con una
disminucién de la reaccién peridstica metafisiaria.

Klebisella pneumoniae. La resistencia adquirida para S.
Aureus es un problema en la actualidad, variando en los
distintos paises, pero con una tendencia al aumento de la
misma (2, 3, 5-7).

En neonatos, la presentacion clinica suele ser inespecifica
comparada con lactantes, lo que puede llevar a retrasos
diagnosticos. Los sintomas mas frecuentes son la
dificultad para alimentarse, irritabilidad, afectacién de la
movilidad de los miembros, edema localizado y fiebre.
Cuando existe afeccion de la columna cervical es
frecuente que se acompafe de sintomas neuroldégicos, los
cuales pueden estar causados por colapso, luxofracturas o
abscesos extradurales. A su vez, la sintomatologia puede
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diferir desde elementos loco-regionales hasta
generalizados ya que se puede dar en un contexto de
bacteriemia o sepsis, como en el caso de nuestro paciente
(1,2,4,5,7).

La sepsis neonatal, se define como el proceso infeccioso
sistémico que se manifiesta en las primeras cuatro
semanas de vida extrauterina, la misma se puede clasificar
como temprana (primeros 7 dias de vida) y tardia (luego
de los primeros 7 dias). Los factores asociados son: el uso
de catéteres intravasculares, bajo peso al nacer,
prematurez, internacién prolongada, alimentacién
parenteral e inmunodeficiencias (8-11). En la serie de
Berberian y cols. (1) de los 15 pacientes con OM, se
destaca que dos fueron a punto de partida de una sepsis y
cinco presentaban vias venosas como  factor
predisponente como en este paciente.

La afectacion 6sea multifocal es frecuente, presentandose
entre en un 18 - 60% segun las distintas series, habiendo
aun mayor incidencia en el periodo neonatal. Los
miembros inferiores son los mas afectados, dentro de
estos la cadera y la rodilla (1, 4, 12, 13).

Los analisis de laboratorio cumplen un rol considerable
para realizar el diagnéstico de las infecciones
osteoarticulares. La velocidad de eritrosedimentacién
(VES), los glébulos blancos (GB) totales y diferenciados, y
la proteina C reactiva (PCR) son de utilidad ya que son
indicadores de infeccidn, aunque si bien son sensibles, no
son especificos. En cuanto a los cultivos, los mismos
pueden ser en sangre o de la aspiraciéon de liquido sinovial
u 6seo, siendo positivos hasta en un 50 - 60% segun las
distintas series (6, 13).

Las radiografias simples también son importantes,
debiendo ser el primer estudio imagenoldgico de eleccién.
Los cambios radiograficos no se evidencias hasta el
séptimo o decimo dia desde el inicio de la infeccién. En
los neonatos con OM es frecuente que se observen
elementos indirectos de derrame intraarticular, por la
asociacién de estas patologias en este grupo etario. 4La
ecografia es un estudio atil, de facil acceso y no invasivo,
que puede mostrar edema de partes blandas y colecciones
subperiosticas en los huesos largos; asi como derrame
articular en casos de OAS (6).

El centellograma 6seo en tres fases con?9mTc tiene una
alta especificidad y sensibilidad, aunque algunos autores
consideran que no es necesario cuando los sintomas son
evidentes; reservandose para ocasiones de dificil
localizacion como cadera, columna, pelvis y pies. Se
pueden obtener falsos negativos en presencia de
abscesos o isquemia (6, 13).

La resonancia magnética tiene una sensibilidad del 97% y
una especificidad del 92%, siendo util principalmente para
definir la extensién espacial y la localizacién del proceso
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infeccioso, y ofrece imagenes claras para evidenciar
osteomielitis en columna vertebral o pelvis. La tomografia
computada provee mejores imagenes para visualizar
destruccion cortical, secuestros e involucros (4, 6, 13).

El diagndstico y el tratamiento precoz son fundamentales
para lograr mejores resultados. El drenaje de los abscesos
y la articulacion se debe realizar de forma inmediata, para
luego iniciar la antibioticoterapia intravenosa la cual debe
durar entre 3 - 6 semanas. La misma debe ajustarse segun
el resultado del cultivo con antibiograma (12). Nuestro
paciente cultivo un S. Aureus multiresistente sensible a
Vancomicina, Levofloxacina, Moxifloxacina y
Sulfametoxazol-Trimetoprima por lo que se tratd con
Vancomicina durante 6 semanas, Rifampicina y Amikacina
por 2 semanas, realizando controles clinicos y paraclinicos
para valoraciéon de injuria renal por la nefrotoxicidad de
dicho tratamiento. El drenaje quirdrgico también se
realiz6 en este caso ya que presentaba un absceso
prevertebral.

Cuando existe afectacion de la columna vertebral,
dependiendo del grado e inestabilidad en la misma, se
puede requerir inmovilizacion en cama por varias
semanas, seguido de movilizacién con alguna ortesis. En
los casos que se requiera estabilizar, se puede lograr con
halo cervical, corsé moldeado espinal 6 incluso de forma
quirargica (5). Como mencionamos anteriormente, esta
topografia para la infeccion 6sea es extremadamente rara.
Destacamos que dentro de las distintas series publicadas
y consultadas, ninguna presentd el ascenso en conjunto
de C1-C2 comprimiendo el tronco encefélico, tratdndose
ésta, de una situacién excepcional (14-17). En nuestro
paciente, dado el contexto y terreno general que
presentaba, se optd por realizar reposo absoluto con un
vendaje de Schanz cervical, como se describid
anteriormente. La eleccion de este tratamiento se debié a
gue no existe un tratamiento protocolizado dado los
pocos casos descritos en la literatura. Aun asi, creemos
que nuestro tratamiento planteado fue exitoso, y se
deberia de tener en cuenta para casos similares.

En cuanto a la afeccién de la cadera, no se intervino con
ningun tratamiento agresivo ya que el diagnéstico de OAS
se realizé6 en la evolucién; creemos el diagndéstico fue
tardio a causa de la presentacion clinica inespecifica asi
como la afectacién neurolégica que presentd, la cual nos
dificulté al momento de topografiar un proceso infeccioso
en dicha regién, sumado al hecho de que habia
presentado punciones articulares negativas en otro
centro. Aunque creemos que de haberse detectado al
inicio, se hubiese beneficiado con el drenaje quirudrgico.

El seguimiento a largo plazo es importante ya que se
pueden presentar secuelas entre un 6 - 50%. Las mismas
implican lesiones del cartilago articular, rigidez articular,
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alteraciones de crecimiento 6seo, inestabilidad o
luxaciones articulares. Los factores de riesgo para
desarrollar secuelas en la mayoria de las series son:
retrasos en el diagndéstico o en realizar el drenaje
quirargico, afeccién de hombro o cadera y que el
organismo involucrado sea S. Aureus (4, 6, 12, 18).

CONCLUSIONES

Presentamos el caso de un neonato con sepsis tardia
asociada a una afectacién 6sea multifocal; patologias
raras en este periodo de vida, siendo aun mas infrecuente
la asociaciéon de las mismas. A su vez la localizacién
cervical de uno de los focos de OM lo vuelve excepcional.
Es muy importante la alta sospecha al examinar y estudiar
estos pacientes ya que son enfermedades con

presentaciones muy variadas y sintomatologia

inespecifica, donde retrasos en el diagndstico llevan a
peores resultados.

El tratamiento precoz con antibiéticos intravenoso, asi
como el drenaje quirdrgico cuando corresponda son
fundamentales para evitar complicaciones a corto y largo
plazo.
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