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PESAR DE LOS MULTIPLES ADELAN-

TOS en medicina durante los ultimos afios,
el tratamiento definitivo de la osteomielitis contintia
representando un grave problema, hecho que se com-
prueba a través de la literatura en la practica hos-
pitalaria, continta siendo sinénimo de gravedad en
su fase inicial, cronicidad habiendo pasado la ante-
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rior, fracasos frecuentes y alto costo en su trata-
miento.

En su fase aguda gran nimero de pacientes
muerer: probablemente sin haber llegado a un diag-
noéstice preciso, en la fase crénica gran nimero de
fracasos se suceden.

En el tratamiento de este padecimiento muchos
han sido los fracasos, tanto médicos como quirtr-
gicos. Bn la actualidad ¢l tratamiento médico se
basa fundamentalmente en el uso y abuso de los
antibidticos sin tener en cuenta factores importan-
tes como la resistencia bacteriana adquirida a través
del tiempo; la escasa o ninguna concentracién del
antibiético a nivel del foco infeccioso debido a la
disminucién del torrente circulatorio en el hueso afec-
tado como consecuencia de la formacién de una ba-
rrera de defensa ésea o involucro.

Desde el punto de vista quirirgico y ortopéd:co,
el tratamiento desde hace mas d= 50 afios es: gran-
des incisiones, la secuestrectomia y raspa, inmovili-
zacién con yeso y reposo prolongado, tantas como
sea necesario.
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Logicamente, este problema tan serio trae con-
secuencias graves de tipo econdmico, social y epide-
miclégico, por no tomar en cuenta aspectos muy im-
portantes para su tratamiento como:

Aspecro MEDpIico.—

Este se trata con el uso de antibidticos y qui-
mioterapicos, eligiendo previo antibiograma el medi-
camenio adecuado que reuna los siguientes puntos
basicos:

Efectividad contra el germen causal.
Accién rapida del medicamento.

Que alcance niveles hematicos terapéuticos al
poco tiempo de su administracién.

Que los posibles efectos colaterales o moles-
tias que ocasionen sean nulas o minimas.

Pcsibilidad de administrar por tiempos pro-
longados.

AsPECTO QUIRURGICO, —~

Debera tomarse en cuenta que la intervencidn
quirtrgica sélo se indica en aquellos casos en que
se encuentra secuestro o cuerpo extrago visible a los
Rayos X, asi como para resolver problemas de cu-
bierta cutanea, tomando en cuenta que la extraccién
del secuestro se efectuara siempre y cuando se ha-
ya formado el invclucro; en nuestro departamento
las intervenciones quirdrgicas son efectuadas con
incisibn minima y en caso de secuestro de gran ta-
mafio éstos se [ragmentan, permitiendn en nuestros
casos no cclocar aparato de yeso y el que los pacien-
tes sean tratados como externos en forma ambula-
toria, en caso que se observen varios secuestros, és-
tos se extraen en varias sesiones quirdrgicas.

Aspecro EpPIDEMIOLOGICO. —

Este acpecto implica gran importancia tanto pa-
ra el paciente como para la instituciéon médica donde
es atendido, por lo que el control de estos pacientes
debe ser atendido en un departamento especial con
el fin de no contaminar a los deméas pacientes tan-
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to de ortopedia como de otras especialidades. No
deben internarse, y las intervenciones quirtrgicas
que les sean practicadas no deberan realizarse en la
misma sala quirrgica en que sean practicadas otras
cperaciones.

Una vez operado el paciente permanecerd en
la sala de recuperaciéon el tiempo estrictamente ne-
cesario, después del cual abandonara el Hospital con-
tinuando su tratamiento ccmo externo. Todac estas
medidas scn pocas si consideramos que un alto por-
centaj, de estos casos son causados por gérmenes
de gran virulencia.

Aspecto Socio-Ecot édmico.—

Frecuentemente descuidado este aspecto, pues
fa ostromielitis constituye en nuestro medio un ver-
dadero problema, no sélo desde el punto de vista mé-
dico, sino también desde el econémico y social. En
el 909 de los casos los pacientes con osteomielitis
cronica acuden buscando su curaciéon a las institu-
ciones asistenciales, bloqueando las camas e impi-
diendo la atencién de otro grupo numeroso de pa-
cientes. En un estudio realizado por el Dr. Ro-
mo Diez, se encontrd que este tipo de pacientes per-
manecen internados un tiempo promedio de 128
dias-cama. Si tomamos en cuenta que durante el
tiempo que debe permanecer internado queda exclui-
do de su ambiente familiar y social, practicamente
lo recluimos en un lugar donde no se puede obtener
la preparacion escolar debida tratandose de un nifio
o de un adolescente y si es un adulto tiene que re-
nunciar al trabajo que le proporciona los medios
para ayudar o ser la base econémica de su famalia,
convirtiéndose asi en una pesada carga familiar y
social.

Por las multiples razones expuestas debe pen-
sarse siempre que sea posible en wun tratamiento
ambulatorio, dejando la hospitalizacién para aque-
llos pacientes con cuadros demasiado graves y de-
biendo ser el internamiento finicamente por el tiem-
po estrictamente necesario e iniciar la deambulacién
con ayuda de aparatos ortopédicos a la brevedad po-
sible.

Basados en los puntos anteriores es como se
lleva el tratamiento ambulatorio en el Departamen-
to de Osteomielitis, lo que permit, a los pacientes
desempeifiar diversas actividades, ser personas utiles
a sus familiares y a la sociedad con lo que so hace
menos molesto su padecimiento, que de ninguna
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manera se va a resolver en forma radical y defini-
tiva.

Hipé1Esis DE TRABAJO.~

1.— El tratamiento ambulatorio de la osteomie-
litis crénica favorece la evolucién satisfactoria de es-
te padecimiento desde los siguientes puntos de vis-
ta:

a) Meédico ,
b) Eccnémico (Hospital-paciente)
¢) Social

d) Epidemiolégico.

2.— La osteomielitis tiende a la cronicidad en
todos los casos.

3.— Las campailas de divulgacién de las ven-
tajas logradas con el método ambulatorio de trata-
miento beneficiaran tanto a las instituciones médi-
cas a los pacientes y al Médico.

OBJETIVOS. ~

Demostrar la veracidad de los razonamientos
expuestos en la hipétesis de trabajo, dar a conocer
en forma amplia el método mencionado y estudiar
los resultados obtenidos, en relacién a diversvs fac-
tores.

MaTteriaAL Y METopos.—

En el periodo comprendido entre los afios 1962
a 1972 asistieron a la consulta de este Hospital Ge-
neral de la S.S.A. de la Ciudad de México, un to-
tal de 2,427.623 pacientes, de los cuales pertenecen
a padecimiento del sistema misculo-esquelético
18,720 pacientes.

En el Departamento de Osteomielitis e Investi-
gacién Clinica dependiente del mismo Hospital, se
han estudiado un total de 911 pacientes en los cua-
les se diagnosticé desde el punto de vista clinico,
radiolégico y de laboratorio la presencia de osteomie-
litis (Cuadro No. 1).

Los métodos de estudio se exponen en el Cua-
dro No. 2,

El sexo que predcmina en nuestra causuistica
es el masculino con un 71% en contra del 29% del
sexo femenino.
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CUADRO 1

Total de Pacientes Atendidos en el

Hospital General de 1la S.S.A. 2,427.623
1962—1972

Total de Pacientes con

Padecimiento Musculo-Esquelético 18,270
1962—1972

Total de Pacientes

con Osteomielitis 911 Casos
1962—1972

CUADRO 2
Métodos
Estudio Inicio Control

Historia clinica, edad, sexo, domicilio, tipo
de padecimiento, variedad, evolucién, tra-
tamientos anteriores, padecimientos conco-
mitantes.

Clinico

Fiebre

Fistulas

Exudados: Calidad,
Cantidad.

Dolor

Rubor

Calor

Incapacidad Funcional

Cada 7 dias

Biometria Hematica
Sedimentacion globular
Cultivo
Laboratorio

Exudado Cada mes

Antibiograma
Quimica sanguinea
General de Orina

Placas radiograficas

en las posiciones
consirderadas convenientes Cada 3 meses
Gabinete

Fistulografia
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La edad de los pacientes varia de 4 afios para
el meror y 73 afios para el mayor con un p:ome-
dio de 35 afios de edad.

El tiempo de evolucién que tende a la cronicidad

Ei tiempo de evolucion que tiende a la croni-
cidad en todos los casos es de 60 afics maximo y
un mes minimo con un promedio de tiempo de evo-
lucién de 18 afios indudablemente crdnico.

El tipo de osteomielitis es hematogena en un
63% en contra de 37% de los casos de osteomieli-
tis directa.

La variedad, tomando en cuenta el tipo de nues-
tro Hospital, es cronica en el 95%, tnicamente agu-
da en un reducido nimero de casos 5% (Cuadro

No. 3).
EDAD.—

L.a década de la vida mas afectada en nuesira
casuistica es la tercera con 269 casos (29.5%), le
siguen la quinta con 230 casos (25%), la cuarta
con 244 casos (24.5% ), las menos afectadas en
nuestra casuistica son, la octava década 2 casos, la
séptima 25 casos (Cuadro No. 4).

LOCALIZACION.—~

El mayor niimero de nuestros casos se presen-
ta en miembros inferiores, €07 casos (67%), en
miembros superiores 128 casos (14%), focos mul-
tiples 60 casos (6.5%), pelvis 56 casos (6%), to-
rax 37 casos (4%) y cara y craneo 23 casos (2.5%)
(Cuadro No. 5, Fig. 1).

GERMEN CAUSAL.—

Aun cuando la idea que se tiene, que, sinéni-
mo de osteomielitis es el estafilococo dorado, en la
actualidad dicho concepto ha variado en nuestra
casuistica, no obstante. el estafilococo dorado se si-
gue presentando como el primer causante de este
padecimiento 60° casos (60%); el estafilococo epi-
dermides se presenta en un 8% vy el estreptococo be-
ta o alfa hemolitico en un 4.5% de los casos; lo an-
terior constituye un 78.5% de gram pcsitivos.

Los gérmenes gram positivos se encuentran re-
presentados en este padecimiento por la eschrichia
coli en el 3%, Klebsiella aerobacter 2.5%, Pseudo-
mona aeruginosa 2%, Proteus mirabilis 1.5% y el
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0.29% por el paracolobactrum coliforme; lo anterior
constituye el 9.29, de gram negativos.

CUADRO 3
Femenino 264 29%,
Sexo
Masculino 647 719,
Maxima 73 afos
Edad Minima 4 afos
Promedio 35 afos
Méaximo 60 afios
Tiempo
de Minimo 1 mes
Evolucién
Promedio 18 afios
Tipo de Hemaldgena 571 (63%)
Ostiomie-
litis Directa. 340 (379%,)
Croénica 858 959,
Variedad
Aguda. 53 5%,
CUADRO 4
EDAD POR DECADAS
Sexo 1-—10 11—20 21—30 31—40
Femeuino 18 34 56 72
Masculino 23 41 213 152
Total 41 (6] 269 224
41--50 51-—60 61---70 71—80 Total
58 14 12 -— 264
172 31 13 2 646
230 45 25 2 911
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CUADRO 5
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TOTAL  PORCEN-
LOCALIZACION TAJE
PARIETALES 2 CASOS
FRONTAL 1 CASO
CARA Y CRANEO MAXILAR SUPERIOR 8 CASOS 23 259,
MAXILAR SUPERIOR 8 CASOS
MAXILAR INFERIOR 12 CASOS
CLAVICULA 5 CASOS
ESTERNON 2 CASOS
TORAX | COSTILLAS 13 CASOS 37 4.0,
OMOPLATO 8 CASOS
COLUMNA DORSAL 9 CASOS
)
HOMERO 3 CASOS
HUMERO 49 CASOS
CcoDO 12 CASOS
RADIO 21 CASOS
CUBITO 16 CASOS
MIEMBRO SUPERIOR RADIO CUBITO 10 CASOS 128 14.0,
CARPO 4 CASOS
METACARPIANOS 5 CASOS
FALANGES 8 CASOS
ILIACO 25 CASOS
PELVIS COLUMNA LUMBAR 11 CASOS 56 6.0,
CADERA 20 CASOS
FEMUR 199 CASOS
ROTULA 21 CASOS
TIBIA 221 CASOS
MIEMBRO INFERIOR PERONE 18 CASOS 607 67.09
TIBIA—PERONE 45 CASOS
TOBILLO 39 CASOS
CALCANEO 15 CASOS
HUESOS PIE 49 CASOS
60 CASOS
FOCOS MULTIPLES TOTAL 911 CASOS 60 6.5,
o11 100.0,
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CUADRO 6

GERMEN CATUS AL

GRAM POSITIVOS

S. AUREUS 601 66.09,
S. EPIDERMIS 72 8.09,
E. B. HEMOLITICO 25 3.0%
E. ALFA HEMOLITICO 12 159,

CULTIVOS NEGATIVOS

COMBINACION

GRAM NEGATIVOS

KLEBSIELLA A. 23 2.5,
E. COLI 28 3.09,
PSEUDOMONA AEURIGINOSA 19 2.09,
PROTEUS MIRABILIS 16 159
PARACOLOBACTRUM COLIFORME 2 029,
52 Casos 5.69,
61 CASOS 6.7

Pseudocmona aeuriginosa 2%, proteus mirabi-

lis 1.5% y el 0.29 por el paracolobactrum colifor-
Eacontramos cultivos combinados constituidos

por gram positivos y negativos en 61 casos (6.7%).
Nos fueron reportados cultivos negativos o sea
sin desarrollo de gérmenes en 52 casos (5.6% (Cua-

dro 6).

TRATAMIENTO.—

El tratamiento en todos los casos fue ambula-
torio, 0 sea no se internan o encaman los paclentes
para el mismo.

D, todos ols casos estudiados fueron conside-
rados casos médicos 911 casos que constituyen el
100% de los mismos, y tinicamente fueron conside-
rados casos quirargicos 218 casos, lo que constitu-
ye el 24% de los mismos, indica lo anterior que el
cencepto clasico de raspa en todos los casos es errd-
neo. (Cuadro 7).

CUADRO 7

CASOS QUIRURGICOS 218 249,
CASOS MEDICOS 911 1009,

Casos MEbicos.—

El tratamiento médico en nuestros casos se di-
vide en medidas generales como son la higiene que
el paciente debe conocer acerca de aseo diario de
sus fistulas, proteccién de las mismag con gasas
estériles y vendaje en caso necesario.

Se incluyen también dentro de las medidas ge-
nerales el tratamiento de cualquier concurrente o
conmitante a la osteomielitis.

Las medidas especificas médicas estan consti-
tuidas por los antibiéticos y/o sulfas a dosis nece-
saria y tomando en cuenta en la mayoria de los ca-
sos el reporte del cultivo y antibiograma. (Cuadro
3).

El tratamiento médico especifico instituido en
nuestra casuistica se reporta en el Cuadro No. 9.

;
t

Casos QUIRURGICOS. —~

E!l tratamiento guiriirgico en nuestros casos
inicamente se efectiia en el caso de considerarse ne-
cesario y basada esta necesidad en log puntos si-
guientes:

a) Secuestro o cuerpo extrafio visible a rayos
X, estando a su vez condicionado a que el pacien-
te presente proceso infeccioso activo manifiesto por
fistulas, exudado purulento (minimo).
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CUADRO 8

TRATAMIENT O

General Aseo diario fistulas
Proteccion con gasas
y vendaje
Médico
Antibidticos

y/0 Sulfas A dosis necesarias

Quirurgico en
Caso Necesario

1.— Torniquete mneumatico en inter-
venciones del miembro superior e
inferior de pacientes menores de
40 afios.

2.— Asepsia y antisepsia (agua y ja-
bén estériles).

3.— Campog estériles.

4.— Azul de metileno a presién por la
figtula.

5.— Incisién quirurgica minima hasta
llegar a hueso.

6.— Reseccién tejidos blandos afecta-
dos que se encuentran impregna-
dos de azul de metileno.

7.— Extraccién de secuestro, comple-
te. Completo o fragmentado o de

material extrafo.

8— Raspa de involucro hasta encon-
trar hueso sangrante y poroso.

9.— Lavado con solucién salina.

10.— Relleno de la cavidad resultante
cozi diversos materiales*.

b) Problema de cubierta cutanea, ya sea que
se encuentre expuesto al hueso o tendones.

¢y Trastornos plasticos de hueso y/o exuda-
do persistente, constituidos por grandes cavidades
en el hueso lo que ocasionan una gran zona avascu-
lar y un gran campo para desarrollo de gérmenes.

El tratamiento quiriirgico se basa en los prin-
cipios de incisién minima, reseccion de tejidos blan-
dos afectados por la infeccién y por lo tanto fibro-
sos, extraccion de secuestros y/o cuerpos extrafios,
rellenc de cavidades (Cuadro No. 8).

Lo anterior evita grandes incisiones, grandes
raspas de hueso lo que debilita al mismo tiempo y
obliga a proteger con grandes aparatos de yeso que
evitan Iracturas patolégicas.

La indicacién quiriirgica en nuestros 218 casos
estuvo constituida por secuestros en 161 casos
(74%), cuerpo extrafio en 26 casos (12%), tras-
tornos plasticos de cavidades en 19 casos (8.5%,) y

exudado persistente en 12 casos (5.5%) (Cuadro
10).

CUADRO 9

TRATAMIENTO MEDICO

No. Caso

Oxitetraciclina de Absorcion Lenta, 160
Rifocyna S. V. 28
Sulfato de Aminosidina 50
Oxitetracicling 45
4- Sulfanilamido- 5,6- Dimetoxipiridina 91
Glicinato Tiamfenicol 20
Cefalexina 18
Leucomicina 55
Sulfametozasol 4 Trimetoprim 100
Sulfametopirazina 130
Minociclina 34
Virginiamicina 32
Dimetoxi-Sulfanilamido-Diazima 40
Penicilina 97
Otros 1

Total 911
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La intrevencién quirirgica practicada se repor-
ta en el cuadro No. 11.

E! material extrafio que fue extraido se men-
ciona en el cuadro No. 12.

Fn 17 de nuesiros casos (7.7%) la interven-
cién quirdrgica practicada fue la amputacion (Cua-
dro No. 11). Siendo el nivel valorado de acuerdo
al padecimiento acompafiante y siendo éste el men-
cionado en el Cuadro No. 13; asimismo fueron des-
articulados 2 cascs, los cuales fueron previamente
amputados por padecimiento circulatorio y presen-
taban proceso osteomielitico en el mufién (Cuadro

14).

CUADRO 10

Indicacién Quirdrgica No. Porcentajé
Casos

Secuesfro Visible a Rayos X 161 74.09,
Cuerpo Extraflo Visible a Rayos X 26 12.09,
Transtornos Plasticog Cavidades 19 859,
Exudacdo Persistente 12 5.59%,
Total 218 100.09,

CUADRO 11

INTERVENCION PRACTICADA

Secuestrectomia y raspa 161 casos
Extraccién cuerpo extrafo 20 casos
Cubierta cuténea 11 casos;
Raspa 5 casos
Reseccién 6sea Peroné 11 24 casoé

Costilla 10

Roétula 3
Amputacién 1/3 Inf. Syme 11 17 casos

Fémur 5

Pierna 1
Desarticulacién (Cadera) 2 casos
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CUADRO 12

EXTRACCION DE MATERIAL EXTRANO

Material No. de casos
Tornillos 7
Placa compresion 3
Placa metalica 1
Clavo Smith-Petersen 1
Alambre 3
Clavo Kirschner 2
Clavo de Rush 2
Clavo placa Milch 3
Proétesis Moore 1

INCAPACIDAD

En todos nuestros cascs la incapacidad es de
acuerdo al grado de actividad del proceso o cirugia,
obligando al paciente en ocasiones a periodos de re-
poso de sug actividades en su domicilio; 1a incapa-
cidad provocada por el padecimiento no es aumen-
tada por nosotros con grandes aparatos de yeso, muy
incapacitantes, ni por grandes periodos de interna-
miento.

Estudics efectuados por el Dr. Romo Diez, en-
cuentran que el tiempo promedio de estancia hospi-
talaria de los pacientes con osteomielitis cronica era
de 129 dias, con un costo promedio por paciente de
$ 4,515.00 (Cuadro No. 15). En la actualidad con
el método de tratamiento llevado a cabo por nos-
otros en el Departamento de Osteomielitis la inca-
pacidad se reduce al minimo.

VALORACION DE RESULTADO3

Para valorar los resultados tomamos en cuen-
ta la evolucion clinica de laboratorio y radiolégica,
agrupando los resultados en excelentes, buenos, re-
gulares o malos (Cuadro No. 16).
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En nuestra casuistica obtuvimos con el trata-

mienio médico quirtirgico ambulatorio un 74%, de

casos excelentes y buenos, lo que tcmando en cuenta

el padecimiento consideramos altamente satisfacto-

rio (Cuadro No. 17).

COMENTARIOS

CUADRO 15

ESTANCIA HOSPITALARIA Y COSTO PROMEDIO

Censiderames que las hipotesis consideradag en
este trabajo son verdaderas, pues el tratamiento
ambulatorio médico quirtirgico de osteomielitis defi-

nitivamente beneficia al médico, paciente e institu-

cién donde

es tratado.

CUADRO 13

Dias cama Costo promedio
Otros métodos* 129 $4,515.00
Método ambulatorio En caso muy $ 410.00
necesario
12

*  Romo, D. X.—Comentario al Trabajo. Efecto de la oxi-
tetraciclina de solubilidad lenta en la osteomielitis
estafilocéccica. Rev. Med. Hosp. Gral. Vol. XXVII,
Feb. 1964, No. 2.

AMPUTACION

CUADRO 16

METODO DE CALIFICACION

17 casos

Diagngstico
Osteomielitis
Osteomielitis
Osteomielitis
Osteomelitis
Osteomielitis

Osteomielitis

EXCELENTES

No. d= casos

+ Pseudoartirosis
+ Complejo pierna

+ Tromboangeitis obliterante

+ Mal perforante plantar

-+ Epidermoide

+ De evolucién larga

BUENOS

1z REGULARES

CUADRO 14

DESARTICULACION DE CADERA

MALOS

Cierre de fistulas. Sin signos inflamato.
rics locales. Exémenes de laboratorio
normales. Cambios radiolégicos notables.

Cierre de fistulas. Sin signos inflamato-
rios locales., Examenes de laboratorio
con discretos cambios satisfactorios.
Cambios radiolégicos discretos.

Cierre de algunas fistulas o persisten-
cia de las mismas. Signos inflamatorios
mejoria discreta. Examenes de labora-
torio sin cambios. Sin cambios radiolo-
gicos.

Sin cambio o empeoramiento de los
signos y sintomas, laboratorio y radio-
légico,

Indicacion

Muiion con osteomielitis

CUADRO 17

RESULTADOS

HExcelentes y buenos 674 casos 749,

2 casos

Regulares y malos 237 casos 26,
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La osteomielitis tiende a la cronicidad en un
gran pcrcentaje de sus casos como lo demuestran
los 18 afios promedio de tiempo de evolucién en
nuestros casos.

Respecto al tratamiento médico es interesante co-
mentar la conducta actual de nuestro grupo.

Recomendamos iniciar tratamiento con antibioti-
cos de amplio espectro, en caso de contar con el
resultado del antibiograma, utilizamos el antibiético
especifico, este tratamiento lo prolongamos por tiem-
po de tratamiento.

Con el objeto de evitar estas resistencias, en
ocasiones acompaflamos al antibidtico en el inicio
del tratamiento con quimicterapicos (sulfas) los
cuales una vez suspendido el antibiético pueden se-
guirse administrando por tiempos prolongados.

Asimismo es importante comentar que en el
Hospital General de S.S.A. de la Ciudad de Méxi-
co, que cuenta con un total aproximado de 2,000 ca-
mas en servicios mixtos, que es esencialmente asis-
tencial y al cual acude una poblacién que reside
principalmente en el D. F. o en el Estado de México
incluyendo a las fracciones rurales de esta zona.

Los pacientes que asisten a este Hospital gene-
ralmente pertenecen a una clase social de caracte-
risticas culturales y econémicas bajas, y para su aten-
cién no existe seleccién por padecimiento, sexo, o
edad.

Por los datos que seflalamos se concluye que
el material que se estudia representa a un grupo
no seleccionado y homogéneo en cuanto a su ori-
gen, raza, nivel econdmico y cultural. La mayoria
de los enfermosg viven en malas condiciones de hi-
giene y alimentacién y por su escasa educacién mé-
dica sélo acuden al hospital en fases muy avanzadas
de su padecimiento.

CONCLUSIONES

1.—El tratamiento ambulatorio médico quirtir-
gico de la osteomielitis definitivamente ofrece ven-
tajas tanto al paciente, como a la institucién médica
y al médico mismo.

2.—La tercera década de la vida se encuentra
mayormente afectada en nuestra casuistica, debemos
tomar en cuenta que es una de las etapas de la
vida que debe ser mas productiva.

3.—~La localizacién en miembros inferiores cons-
tituye un 67% de los casos.

4.—El germen causal mas frecuente contintia
siendo el estafilococo dorado (66%), mas no de-
bemos olvidar o descuidar otro tipo de gram po-
sitives asi como como negativos

5.—No todos los casos de osteomielitis son qui-
rargicos en nuestra causistica, sélo el 249 lo fue-
ron.

6.—Fl tratamiento médico quirdrgico ambula-
torio es sencillo y faacilmente aplicable a todos los
niveles de poblacién.

7.—La intervencién quirtrgica tiene sus indi-
caciones precisas: secuestros, cuerpo extrafio, tras-
tornos plasticos y exudado persistente.

8. —La estancia hospitalaria y el costo pro-
medio para el hospital es definitivamente bajo, cuan-
do se utiliza el tratamiento médico quirtrgico am-
bulatorio.

RESUMEN

Se presenta un método de tratamiento de la
osteomielitis el cual es denominado MEDICO-QUI-
RURGICO-AMBULATORIO.

Se elabora una hipétesis de trabajo y objetivos
del mismo.

Se estudian los casos tratados en el Departa-
mento de Osteomielitis e Investigacion Clinica del
Hospital General en el periodo comprendido de
1962 a 1972.

De los 911 pacientes estudiados se conoce se-
sexo, edad, tiempo de evolucién del padecimiento, ti-
po y variedad del mismo.

Se menciona la técnica de tratamiento médico-
quirtrgica, la que se considera de facil aplicacién.

Se elaboran comentarios y se sacan conclusio-
nes del estudio.

RESUMEE

On présente une méthode de traitément de 1
Osteomielite, laquelle a été nomée Medico-Chirur-
gicale-ambulatoire.

Une hipothése de travail et son but a été ela-
borée.

On fait la revision des cas traités au Service
d’csteomielite et Recherche Clinique de 1'Hépital
Général de Mexico, pendant la periode de 1962
a 1972.

On connait le sexe, l'age, le temps d'evolution
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de la maladie, ainsi que la varieté dans 911 malades
etudiés.

On fait méntion de la technique du traitement
medico chirurgicale tout en la considérant de facil
mise en practique.

Les commentaires et les conclusions sont faites.

SUMMARY

A method called medical-surgical-ambulators
for the treatment of the osteomielitis is presented.

A project of work and its aim is elaborated.

The cases treated in the Department of Osteo-
mielitis and Clinical Research of the General Hosz-
pital of Mexico during the period of 1962 to 1972
are reviewed.

Sex, age, evolution lapse and type and va-
riety of the illnes are known in the 911 patients
studied.

The technique of medical surgical treatment
is mentioned and it is considered easy to put in
practice,

Comments and Conclusions are done.
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La intrevencién quirrgica practicada se repor-
ta en el cuadro No. 11.

El material extrafio que fue extraido se men-
ciona en el cuadro No. 12.

En 17 de nuesiros casos (7.7%) la interven-
cién quirdrgica practicada fue la amputacion (Cua-
dro No. 11). Siendo el nivel valorado de acuerdo
al padecimiento acompafiante y siendo éste el men-
cionado en el Cuadro No. 13; asimismo fueron des-
articulados 2 cascs, los cuales fueron previamente
amputados por padecimiento circulatorio y presen-

taban proceso osteomielitico en el muiion (Cuadro
14).

CUADRO 10

Indicacién Quirargica No. Porcentajé
Casos

Secuestro Visible a Rayos X 161 74.0%,
Cuerpe Extraflo Visible a Rayos X 26 12.09,
Transtornos Plasticos Cavidades 19 8.5%,
Exudado Persistente 12 3.5%
Total 218 100.09

CUADRO 11

INTERVENCION PRACTICADA

Secuestrectomia y raspa 161 casos
Extracciéon cuerpo extrafo 20 casos
Cubierta cuténea 11 casos:
Raspa 5 casos
Reseccion 6sea Peroné 11 24 casos

Costilla 10

Rétula 3
Amputacién 1/3 Inf. Syme 11 17 casos

Fémur 5

Pierna 1
Desarticulaciéon (Cadera) 2 casos
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CUADRO 12

EXTRACCION DE MATERIAL EXTRANO

Material No. de casos
Tornillos 7
Placa compresion 3
Placa metalica 1
Clavo Smith-Petersen 1
Alambre 3
Clavo Kirschner 2
Clavo de Rush 2
Clavo placa Milch 3
Prétesis Moore 1

INCAPACIDAD

Ea todos nuestros cascs la incapacidad es de
acuerdo al grado de actividad del proceso o cirugia,
obligando al paciente en ocasiones a periodos de re-
poso de sug actividades en su domicilio; 1a incapa-
cidad provocada por el padecimiento no es aumen-
tada por nosotros con grandes aparatos de yeso, muy
incapacitantes, ni por grandes ptriodos de interna-
miento.

Estudics efectuados por el Dr. Romo Diez, cn-
cuentran que el tiempo promedio de estancia hospi-
talaria de los pacicntes con osteomielitis crénica era
de 129 dias, con un costo promedio por paciente de
$ 4,515.00 (Cuadro No. 15). En la actualidad con
el método de tratamiento llevado a cabo por nos-
otros en el Departamento de Osteomielitis la inca-
pacidad se reduce al minimo.

VALORACION DE RESuLTApO3

Para valorar los resultados tomamos en cuen-
ta la evolucién clinica de laboratorio y radiolégica,
agrupando los resultados en excelentes, buenos, re-
gulares o malos (Cuadro No. 16).
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