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PRESENTACION DE CASO

Osteomielitis por salmonella
Osteomyelitis by Salmonella
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de color blanco y dos afios de edad, con diagndstico prenatal
de sicklemia, que desde edades tempranas tiene problemas de la enfermedad. Ingresé en esta ocasion por
una de las complicaciones infecciosas que ocasiona este padecimiento, una osteomielitis del humero
izquierdo, aisldndose el germen en el hemocultivo realizado, una salmonella. Necesité de tratamiento
enérgico y prolongado; se obtuvo un resultado satisfactorio en la evolucidn de la enfermedad y se sigue
sistematicamente por consulta externa en la actualidad.

Palabras clave: OSTEOMIELITIS; SICKLEMIA; SALMONELLA.
Descriptores: OSTEOMIELITIS; ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES; SALMONELLA.

SUMMARY

This is a case of a two-year-old white female patient with a prenatal diagnosis of sicklemia who has been
suffering from this condition since she was months old. She was admitted to the hospital due to one of the
infectious complications caused by this disease: a left humerus osteomyelitis. A blood culture was run and
the germ, salmonella, was isolated. The patient received a strong and prolonged treatment and the disease
had a satisfactory development. She is presently an outpatient with a systematic follow-up care.

Key words: OSTEOMYELITIS; SICKLEMIA; SALMONELLA.
Descriptors: OSTEOMYELITIS; ANEMIA, SICKLE CELL; SALMONELLA.

INTRODUCCION hueso dominan el cuadro clinico. Los
microorganismos responsables de ésta llegan al sitio
de la infeccion por via hematdégena, al producirse
una bacteriemia procedente de un foco séptico, que
en algunos casos puede pasar inadvertido. (1) El
agente etioldgico mas frecuente es el estafilococo
coagulasa positivo, sin embargo en los pacientes con

La osteomielitis hematdégena aguda es un proceso
inflamatorio del hueso, causado por agentes
piégenos, fuera del periodo neonatal. Puede iniciarse
como una enfermedad aguda con fiebre y signos de
toxicidad sistémica o como una enfermedad
subaguda, en la cual los sintomas locales referidos al
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hemoglobinopatias como la sicklemia, la salmonella
toma gran importancia en la etiologia de esta
entidad. (1, 2) Se reporta en la literatura que los
huesos afectados con mayor frecuencia son la tibia,
el fémur y el humero. (1, 2, 3)

Se calcula que existen alrededor de 3 000 pacientes
sicklémicos en nuestro pais y que la prevalencia del
estado de portador AS es del 3,04% en la poblacidén
general. Desde 1986 se desarrolla en Cuba un
programa nacional de diagndstico prenatal, que se
realiza en el Instituto Nacional de Genética, con lo
que se pretende que no nazcan nifos sicklémicos,
condenados a una mala calidad de vida y a multiples
complicaciones de su enfermedad. (3-5)

La presentacion de este caso tiene como objetivo
mostrar una de las complicaciones infecciosas mas
serias e importantes que puede comprometer la vida
de un paciente sicklémico, que tuvo un diagndstico
prenatal de su enfermedad genética.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente YCO, del sexo femenino y raza blanca,
procedente de area rural, con antecedentes de haber
nacido por cesadrea (madre con cesarea anterior),
producto de un embarazo normal, a las 37,6
semanas de gestacién y con el interesante dato de

habérsele realizado  diagndstico  prenatal de
sicklemia. Ingres6 a los nueve meses con
diagndstico de catarro comudn, permaneciendo

ingresada durante tres dias; a los once meses tuvo
un segundo ingreso, por una crisis de secuestro
esplénico con un shock hipovolémico durante una
estadia de diez dias. Al afio de edad ingresd
nuevamente por una crisis vaso oclusivo dsea y
abdominal, con una estadia de once dias; al cuarto
ingreso, a los dos afios de edad, presenté un cuadro
febril importante y signos inflamatorios a nivel del
brazo izquierdo. Se le realizaron estudios de
laboratorio y estudios radioldgicos,
diagnosticandosele una osteomielitis del humero
izquierdo y aislandose en el hemocultivo una

FIGURA 1.

salmonella choleraeseies. La severidad e importancia
del cuadro clinico que presentd, conllevdé a
tratamiento  antibidtico prolongado y enérgico,
teniendo que usar en este caso cefalosporinas de

tercera y cuarta generacidn, aminoglucédsidos,
penicilinas semisintéticas, evolucionando
favorablemente. La paciente egres6 con el

tratamiento adecuado a su enfermedad de base y
seguimiento estricto por consulta externa.

Datos positivos al examen fisico:
Estado nutricional aceptable.

Mucosas humedas, hipocoloreadas y con ictero ligero
en esclerdtica.

ACV - tonos cardiacos ritmicos y bien golpeados. No
se auscultan soplos. FC 96/min.

AR - murmullo vesicular normal, no estertores. FR.-
24/min.

Abdomen - algo globuloso, blando, depresible, no

doloroso, esplenomegalia de 2 cms
aproximadamente, reborde hepatico palpable.

SNC - no se detectan alteraciones.

SOMA - aumento de volumen a nivel del tercio
superior del brazo izquierdo, con signos de
inflamacién aguda.

Complementarios realizados:

- Hemoglobina..........coovviiiinnnns 70 g/l

- Eritrosedimentacion.................... 5 mm.

- Conteo de reticulocitos............... 80 x 10-3.

Electroforesis de Hb (que tenia realizada)....SS.
Rx de toraX......cocovevenennen. normal.

- Rx de humero izquierdo....lesiones osteoliticas en
1/3 proximal del himero izquierdo, que deforma la
cortical con aumento de la densidad 6sea por encima
de la misma y una imagen que impresiona un
secuestro 6seo, en posible relacién con osteomielitis
del humero izquierdo (figuras 1y 2).

FIGURA 2.
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DISCUSION

Se conoce que la osteomielitis aguda hematdgena en
el paciente sicklémico es producida con mas
frecuencia por la salmonella que por otros gérmenes.
En el caso que se presenta ha resultado interesante
que a pesar de haberse realizado el diagnostico
prenatal de esta enfermedad de cardcter hereditaria,
de evolucibn  impredecible 'y con  multiples
complicaciones, el embarazo siguidé su curso y ha
tenido ya varios ingresos y cuadros de gravedad,
que han comprometido su vida. En este ingreso, que
motivé la presentacidn del caso, la paciente hizo una
de las infecciones que se describen con relativa
frecuencia en la hemoglobinopatia  SS, la
osteomielitis por salmonella, aislando el germen en
el hemocultivo realizado. En el Tratado de Pediatria,
de Cruz Hernandez, se describen las crisis vaso
oclusivas dentro de las complicaciones agudas mas
frecuentes de la enfermedad, asi como Ila
osteomielitis por salmonella y la osteonecrosis del
hombro y la cadera. (5) El hemocultivo es una
indicacion obligada en la fase inicial de Ila
enfermedad. (1, 5-8)

Algunos autores plantean que la osteomielitis, entre
los dos y los veinte afios de edad, se presenta en la
metafisis de huesos largos (es el caso de los
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CONCLUSIONES
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genético, con diagndstico prenatal como esta
instituido en Cuba, la anemia drepanocitica, se
presenta una de las complicaciones infecciosas
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