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RESUMEN

La osteomielitis crénica constituye una infeccion persistente del tejido dseo caracterizada por procesos
inflamatorios prolongados, necrosis 6sea, formacién de secuestros y remodelacion reactiva del hueso
afectado. Aunque la incidencia ha disminuido con el uso temprano de antibidticos, continua
representando una causa importante de morbilidad en la poblacion pedidtrica, especialmente en paises
en vias de desarrollo. Presentamos el caso de un paciente masculino de 7 afios de edad con hallazgos
radiograficos compatibles con osteomielitis crénica del fémur derecho, evidenciando engrosamiento
cortical difuso, esclerosis ésea, reaccién peridstica sélida y probable secuestro 6seo intramedular. Se
discuten los hallazgos imagenoldgicos, los diagndsticos diferenciales, las estrategias diagnosticas actuales
y las opciones terapéuticas disponibles.
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ABSTRACT

Chronic osteomyelitis is a persistent infection of bone tissue characterized by prolonged inflammatory
processes, bone necrosis, sequestra formation, and reactive remodeling of the affected bone. Although its
incidence has decreased with the early use of antibiotics, it continues to be a significant cause of morbidity
in the pediatric population, especially in developing countries. We present the case of a 7-year-old male
patient with radiographic findings consistent with chronic osteomyelitis of the right femur, showing diffuse
cortical thickening, bone sclerosis, a solid periosteal reaction, and probable intramedullary bone
sequestration. The imaging findings, differential diagnoses, current diagnostic strategies, and available
therapeutic options are discussed.
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| HISTORIA DE PACIENTE sugestivo de proceso infeccioso 06seo de
evoluciéon prolongada en el miembro inferior

Paciente masculino de 7 afios, evaluado el

25 de marzo del 2026, con antecedente clinico derecho de aproximadamente 2 meses de

evolucion.
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Se solicitaron radiografias anteroposterior y
lateral del fémur derecho para valoracion de

alteraciones estructurales dseas y
caracterizacion de posibles secuelas
infecciosas. El estudio radiografico fue

realizado con técnica adecuada y permitié una
adecuada valoracion de la diafisis femoral, asi
como de las estructuras articulares visibles de
la cadera y la rodilla.

INTRODUCCION

La osteomielitis es una
compromete el hueso, la médula o6sea y las
estructuras adyacentes.
como aguda, subaguda o crénica dependiendo
de la duracion de los sintomas, la respuesta
inflamatoria y los hallazgos histopatoldgicos e
imagenologicos. La osteomielitis crdnica se
desarrolla cuando la infeccion persiste durante
semanas o0 meses, produciendo destruccion
O0sea progresiva y cambios
secundarios que condicionan alteraciones

estructurales permanentes del hueso afectado
1

infeccion que

Puede clasificarse

reparativos

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

En la poblacion pedidtrica, la mayoria de los
osteomielitis se originan por
diseminacion hematdgena, siendo los huesos

casos de

largos los sitios mds frecuentemente afectados.
El fémur y la tibia representan
aproximadamente el 50% de las localizaciones
reportadas  en . Entre los
microorganismos Staphylococcus
aureus continda siendo el patégeno mas
frecuente, aunque también pueden
identificarse = otros agentes  bacterianos
dependiendo de la edad y las condiciones
clinicas del paciente >.

nifios
causales,

El diagndstico oportuno resulta
fundamental para prevenir secuelas
funcionales, alteraciones del crecimiento

esquelético y deformidades permanentes. La
radiografia convencional continda siendo el
método inicial de evaluacion, mientras que la
resonancia magnética constituye actualmente
la técnica de imagen con mayor sensibilidad
para detectar inflamatoria y
extension de la enfermedad *.

actividad
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Figura 1. Radiografia anteroposterior de fémur derecho. Se observa engrosamiento cortical difuso y
esclerosis 6sea que compromete la mayor parte de la diafisis femoral.



Revista Cientifica del CUNOC | Vol. 1, No. 2 | Julio — Diciembre 2025

Figura 2. Radiografia lateral de fémur derecho. Evidencia de reaccion peridstica solida e imagen litica central
con probable secuestro dseo intramedular en el tercio distal.

Se obtuvieron radiografias en proyecciones anteroposterior (Figura 1) y lateral (Figura 2) del
fémur derecho, en las cuales se identifican los siguientes hallazgos:
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« Engrosamiento cortical difuso: Se observa un aumento significativo del espesor de las
corticales dseas, que compromete la mayor parte de la diafisis femoral.

« Esclerosis gsea: Se identifica un aumento generalizado de la densidad ¢sea (radiopacidad) en
la region diafisaria, con pérdida de la diferenciaciéon normal entre la cortical y la cavidad

medular.

» Reaccidn periostica so6lida: Se aprecia formacion de hueso nuevo a lo largo de la superficie
periostica, de aspecto sélido y continuo, lo cual sugiere un proceso crénico de lenta evolucion.

« Posible secuestro 6seo: En la proyeccion lateral, hacia el tercio distal de la diafisis, se observa
una imagen de aspecto litico que parece contener un fragmento 6seo denso en su interior,
hallazgo altamente sugestivo de un secuestro 6seo rodeado por un involucro.

No se observan trazos de fractura aguda, luxaciones articulares ni lesiones liticas de aspecto
agresivo que sugieran un proceso neopldsico maligno primario. Los tejidos blandos adyacentes no
muestran alteraciones significativas en este estudio radiografico.

DISCUSION

La osteomielitis cronica representa la
consecuencia de una respuesta inflamatoria
persistente frente a una infeccién 6sea no
erradicada completamente. La progresion de la
enfermedad genera compromiso vascular
local, necrosis isquémica y formacion de
fragmentos d&seos desvitalizados conocidos
como secuestros. Simultadneamente, el periostio
adyacente reacciona formando nuevo hueso
reactivo (involucro) en un intento por contener

el proceso infeccioso °.

Los hallazgos radiograficos descritos en este
paciente son cldsicos de la osteomielitis

crénica. El engrosamiento cortical y la
esclerosis difusa reflejan la respuesta
osteoblastica  prolongada. La  reaccion

periostica solida es indicativa de un proceso de
evolucion lenta y benigna, a diferencia de las
reacciones  peridsticas
espiculadas que sugieren lesiones agresivas o

malignas °.

interrumpidas o

La identificacién de un probable secuestro
0seo en el tercio distal del fémur es un hallazgo
patognomonico de la enfermedad crénica. El
secuestro actua como un reservorio bacteriano

inaccesible a las defensas del
huésped y a los antibioticos sistémicos, lo que

avascular,

perpetua la infeccién y dificulta la curacion
médica exclusiva ’.

Aunque la radiografia convencional es
fundamental para la evaluacion inicial y el
seguimiento, presenta para
detectar actividad infecciosa temprana y
evaluar la extension del compromiso en los

limitaciones

tejidos blandos. En casos de sospecha de
secuestros no claramente visibles o para
planificar quirurgicas, la
resonancia magnética (RM) es la modalidad de

intervenciones

eleccion. La RM permite caracterizar con alta
precision el edema medular, los abscesos
intradseos o de tejidos blandos, y la viabilidad
del tejido 6seo °.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnostico diferencial de las lesiones

esclerosantes y engrosamientos corticales

diafisarios en pacientes pediatricos incluye:

Sarcoma de Ewing

Tumor maligno primario que
frecuentemente afecta la diafisis de huesos
largos.  Tipicamente  presenta reaccion
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periostica agresiva en "capas de cebolla" y
masa de tejidos blandos asociada, hallazgos
ausentes en este caso *°.

Osteosarcoma

Generalmente se localiza en la metéfisis y
muestra formacion de matriz osteoide tumoral
con reaccion periostica tipo "rayos de sol" o
triangulo de Codman .

Absceso de Brodie

Forma localizada de osteomielitis subaguda
que aparece como una lesidon litica bien
delimitada rodeada por esclerosis reactiva.
Puede representar un desafio diagndstico
frente a lesiones tumorales benignas.

Displasia fibrosa

Trastorno benigno del desarrollo o¢seo
caracterizado por sustitucidon del hueso normal
por tejido fibrodseo. Habitualmente presenta
patron de "vidrio esmerilado” y expansion 0sea
progresiva %,

Histiocitosis de células de Langerhans

Puede manifestarse mediante lesiones
liticas aisladas o multiples, simulando procesos

infecciosos cronicos *2.

TRATAMIENTO

El manejo de la osteomielitis croénica
requiere un enfoque multidisciplinario que

involucre especialistas en ortopedia,
infectologia pediatrica y radiologia.
Tratamiento médico

+  Antibioticoterapia  dirigida  segun

resultados microbioldgicos.

e Control del dolor y de la respuesta
inflamatoria.

» Monitoreo clinico e imagenoldgico seriado.
» Rehabilitacién funcional.

Tratamiento quirurgico

En casos con secuestros 6seos o infeccion
persistente puede requerirse:

* Desbridamiento quirurgico.

* Secuestrectomia.

» Reseccidn de tejido desvitalizado.

* Injertos 6seos en casos seleccionados.

» Reconstruccion esquelética cuando existe
pérdida estructural significativa (14).

PRONOSTICO

El pronodstico depende principalmente de la
extensién de enfermedad, el tiempo
transcurrido hasta el diagndstico y la respuesta
al tratamiento instaurado. En pacientes
pediatricos, el potencial de remodelacidon ésea
es considerable; sin embargo, las infecciones
prolongadas pueden ocasionar alteraciones
permanentes del crecimiento, discrepancias en
la longitud de las extremidades y deformidades
angulares *°.

la

La identificacion temprana de secuestros
0seos y la valoracion adecuada de la actividad
inflamatoria mediante resonancia magnética
son factores determinantes para optimizar los
resultados terapéuticos.

CONCLUSION

La osteomielitis crdénica continta siendo
una entidad de relevancia clinica debido a sus
potenciales secuelas funcionales y esqueléticas.
El presente caso ilustra hallazgos radiograficos
caracteristicos, incluyendo esclerosis difusa,
engrosamiento cortical,
solida y hallazgo compatible con secuestro
0seo intramedular,
sugestivos de infeccion 6sea cronica del fémur
La radiografia  convencional
una herramienta diagnoéstica
fundamental para la deteccién de cambios
estructurales avanzados, mientras que la

reacciéon periostica
asi mismo altamente

derecho.
constituye
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resonancia magnética complementa la  tratamiento  multidisciplinario  contindan
evaluacion mediante la caracterizaciéon de la  siendo esenciales para mejorar el prondstico y
actividad inflamatoria y la extension de la  disminuir la  aparicion de  secuelas
enfermedad. El diagnostico precoz y el permanentes.
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