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'LA clinica de lag osteomielitis es de sobra conocida para que
se puedan hacer aportaciones de interés; pero las circuns-
tancias tan especiales que concurren en este caso, que se ha des-
arrollado desde un principio bajo el control médico y con regis-
tro concretqy objetivo, lo redlzan extraordinariamente, ya que
-confirman la aceptada patogenia de la enfermedad, y de otr
lado los resultados tan favorables, como luego se vera, que he-
mos obtenido con la terapia penicilinica, justifican su publi-

caclion.

~ Recientemente se presentd a nosotros un muchacho de seis afios,
J. L. M., natural de Madrid, que nos cuenta la sigulente historia: Hace
aproximadamente unos cuatro meses, v encontrandose previamente bien,
en sus juegos con otros chicos le dieron un golpe en el antebrazo de-
recho, causdndole un vivo dolor y quedandole dolorido y con dificultad
para toda clase de movimientos, por lo que fué llevado a la casa de so-
corro, en la que se diagnosticd clinicamente de fractura de cabito. A Jos
dos dias del traumatismo le hicieron una radiografia, pues aunque Ia
sintomatologia clinica habia casi desaparecido, la familia realizd este de-
seo, con objeto de asegurar el diagndstico. Sin embargo, a los ocho dias,
las molestias no habian desaparecido por completo, v la madre, a mstanc;a
«le unos vecinos, le llevo a una curandera para que le diera masajes.
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Al cabo de cinco dias de “lratamiento”™ con masajes y unturas se le-
inflamo el antebrazo y la mano, apareciendo fiebre alta, escalofrios, ete.
En estas condiciones es visto por uno de nosotros, y ante el cuadro clinico-
vy teniendo presente la radiografia anterior es diagnosticado de flemon
difuso de antebrazo y tratado como tal, practicandole amplias incisiones,
por las que salio abundante pus de aspecto cremoso, amarillento y mal-
oliente, que, enviado al laboratorio, resullo ser producido por estafilocoeos. .
Tratado con sulfatiazol, sigue un curso normal y es dado a poco de alta:
por curacion.

A los dos meses vuelve, confando gque poco después de haber sido dado-
de alta padecié una intensa amigdalitis, que fué tratada con bismuto, v
que hace ocho dias ha empezado con nueva sintomalologia en el anfe--
© brazo, el cual aparece hinchado, caliente, doloroso, con dolor a la presién
y dificultad en los movimientis. Se le hace nueva radiografia, en la cual’
e aprecia una clara osteomielitis de eubilo con fractura por su tewmeio-
inferior. Fractura gue consideramos espontianea, ya que no aparece en
la radiografia posterior al iraumatismo, y mdas larde no hubo motivoe-
traumdlico que la justifique..
. La restante exploracion del enfermo en sus diferentes aparatos es-
por completo normal, ,

LLos andlisis de laboratorio son los siguientes en el momento de la:
intérvencion:

Hematies, 4.200.000. V. de sedimentacidn: 50 (indiee-
Hemoglobina, 0,78 por 100. de Kat 2).

V., globular, 0,95.

Lieucocitos 11.500 Hemocultivo: Negativo.
= & e a 5 £W

Metamielocitos ...... 1 Examen de pus: Estafilococo-

EoCeayado ..o 8  piégeno aureus.

De dos naeleos ...... 36 | _

De tres nucleos ...... 16 CGaleemia: 9.75 miligr.

De cuatro nteleos .., 6 P. especifico del suero: 1.0296"

De c¢inco ntucleos ... 3 (normal, 1,0308, segtin investi-
Eosindfilos ......... B i

o op . gaciones de Trincado y Aznar).

Bagiolilos. . ..oooiiinns 2 |
Linfocitos ......... 24 Wasserman v complementarios-
Monoeitos  ......... 4 ~ en sangre: Negativos. |

Vemos, pues, que por unas afortunadas circunstancias po-
demos reconstruir la patogenia de este osteomielitis, a nuestro-
modo de ver, asi: |

a) Traumatismo sin lesion macroscopica apreciable, que-
produce un-“locus minus resistenciae”.
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b) Fijacion de una infeccion de origen probablemente en-
dégeno, quiza el foco amigdalino, con formacion de lesiones ti-
picas de osteomielitis con posterior fractura espontanea.

¢) Localizacion tipica del proceso.

En estas circunstancias se planteaba la indicacién quirur-
oica, que fué llevada a cabo realizando la intervencion que a
continuacion se describe.

-y

Basandonos en que las bacterias no desaparecen facilmente de las ie-
siones mientras existan tejidos muertos, tales como escaras o secuesiros,
ni tampoco cuando no es compleip el acceso del medicamentio, ya que,
como diee Florey, hace falla para que actie el medicamento: a) orga-
nismo sensible, b) dosis adecuada, ¢) ausencia de fejido muerto, y d) buen
acceso al lugar de la infececidn, praclicamos con anestesia eterea una
incision que, siguiendo el eje del miembro, pone el ctbito al descubierto,
se inspecciona y comprueba la existencia del foco de osteomielitis y de
la fractura, no encontrindose secuesiros libres; raspamos un poco el
foco, dos traveses de dedo, por encima del cual practicamos un orificio
hasta Hegar a la cavidad medular, por el que introducimos una aguja
larga orientada en direccion al foeo osteomielitico, dejando la aguja co-
locada v lavando el foco con penieilina en una solucion de 10.000 uni-
dades en 100 centimelros cubicos de suero salino fisielogico, no usando
antiséplicos, que la inaclivarian; respelamos el periostio y cerramos por
completo, con la cual, al rellenarse de sangre, serviria de limite y de
frama a la reconstruccién del hueso. La aguja la dejamos colocada, y
por ella se inyeecitd penicilina durante seis dias, 50.000 u. diarias por
via intramedular, y por via intramuscular, gota a gota, durante los lres
primeros dias, 50.000 u. diarias.

Terminada la operacion, se escayold el antebrazo, manteniéndose este
veso durante mes y medio, al cabo del cual se le quild, por considerarle
totalmente curado: en el intervalo se le practicd una radiografia (con
la escavola) y otra mas, va sin ella, en la que se apreciaba un callo de
cicalrizacion con hipertrofia peridstica y una soldadura perfecta; aun
puedé verse una rareficacion del tejido ¢seo alternando con condensacion
Gsea v osleoesclerosis reaccionales y reparadoras.

Los resultados tan magnificos que obtuvimos es lo que nos
ha movido, a pesar de ser tan sélo un caso, a comunicar esta
nota previa, ya que hasta ahora tan precarios han sido los re-
sultados obtenidos en el tratamiento de las osteomielitis con los
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mas distintos e mnumerables procedimientos, técnicas y medi-
camentos. ' |
Después del relativo fracaso de la quimioterapia, las sulto-
namidas y en particular los tiazoles, cuyos resultados fueron
comunicados por Mc. Keown (1), que entre otros autores trato
con sulfatiazol y diversos tipos de mtervencion quirurgica una
serie de 26 casos de osteomielitis hematégena aguda, v en 17,
que recibieron pronto el sulfatiazol y se hizo trepanacion oOrea,
el grado de alteracion del hueso fué minimo (empled un gramo
por cada nueve kilos de peso durante ocho dias, repitiendo la
serie otras tres semanas); su tratamiento quirargico consistio
en practicar agujeros multiples en las metafisis, entre el segun-
do y el octavo dia de la enfermedad, pareciendo reducirse la
duracion del proceso en estos casos favorables en un 60 por 100;
en los restantes casos no se modifico la gravedad de la nfeccion
osea con la quimioterapia; todas las esperanzas se cifraron en
las nuevas sustancias antibacterianas generales por hongos—en
concreto, la penicilina-—, v mas, después de las investigaciones

“in vitro” sobre las distintas clases de esta-

de su eficaz accion
filococos, medidas por nefelometria fotoeléctrica, aun a dosis
de 0,1 a 0,2 unidades de penicilina por centimetro ctibico, en
medios de sangre integra (Rammelkamp (2), Rantz y Kirby (3).

LLa mortalidad de la bacterihemia estafilococica, que se ha-
bia reducido con el empleo de las sulfamidas del 85 al 65 por 100,
llega, en los casos tratados con. penicilina, del 14,3 al 34 por 100
(Herrell (4), Keefer y colaboradores (5).

Ante estos resultados no podia por menos de aplicarse a las
osteomielitis procesos por lo general estafilococicos, v asi Whi-
te (6) recomienda que las osteomelitis agudas deben ser tratadas
un tzempo prudencial con penicilina antes de la Operacmﬂ a
menos que alglin absceso requiera drenaje. |

Rigger (/) ensaya la penicilina en las osteomielitis estafilo-

cocicas con resultados desalentadores, e igualmente comunican
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Bentley y colaboradores (8), que emplean la penicilina en tra-
tamiento local v general y no consiguen resultados apreciables,
atribuyéndolo a que la penicilina se muestra ineficaz cuando co-
existen secuestros.

Es sorprendente nuestro éxito ante los fracasos que reg'iS-
tran la escasa bibliografia existente, y hemos de confesar sin-
~ceramente que los primeros sorprendidos fuimos nosotros mis-
mos ; pero como los datos objetivos que poselamos eran incon-
troversibles, nos dimos a pensar cuales eran los factores que
habian podido influir en nuestro caso en esa marcha tan favo-
- rable del proceso.

De un lado teniamos que considerar los factores del terreno
v de otro los de la infeccion; sujeto joven (seis afios), buen es-
tado de nutricion y de sus defensas (véanse las formulas y re-
cuentos), en franco contraste con el precario estado de las os-
teomielitis cronicas, puesta de manifiesto por la baja del peso
especifico del suero y su consiguiente hipoproteinemia (Aznar
Reig (9) y coexistiendo con disproteinemia, exteriorizada por
el estudio espectrografico del suero (Trincado (10), poca cro-
nicidad del proceso, que aun no habia llegado a la fase de se-
cuestros. Y por otro lado aun teniamos un-tercer factor a con-
siderar: el tratamiento realizado, medicamentos utilizados y
vias de administracion. |

El tratamiento fué una recopilacion de varios, ya que se
efectud la intervencién quirtirgica, aunque minima; anterior-
mente se le habia dado sulfatiazol a dosis de tres gramos diarios,
que de pasada diremos que no solamente no contraindica a la
penicilina, sino que la favorece, y por fin penicilinoterapia.

En cuanto a esta ultima, fué aplicada por dos vias, las dos
muy poco usadas, al menos en Espana: una, la intramuscular,
oota a gota, como preconizan Mc. Adam, Duguid, Challinor (1 1)
en la cantidad de 100.000 unidades diarias, cantidad doble de la

usada corrientemente en niflos (50.000 unidades diarias), vy a la

o
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vez se hicieron aplicaciones intramedulares, segun dijimos, pre-
via introduccion de una aguja en la cavidad medular. |

Es precisamente a esta via a la que atribuimos nosotros gran
parte del exito obtenido, pues aunque existen datos de la apii-
cacion local de la penicilina (Bentley), concretamente esta via,
que sepamos, no ha sido usada hasta nosotros.

En una publicacién reciente de Ortiz de Landazuri y Pe-
rianes (12), de la Comision Espafiola del Control de la Peni-

cilina, hacen una recopilacion de conjunto de este medicamento,
de sus vias de aplicacion y citan la intramuscular, subcutanea,
oral, focal, en cavidades serosas e inhalaciones, y no citan esta
via. También se ha usado la via rectal, pero por su escasa ab-
sorcion dejo de empl-earsfe.' |

Para comentar el resultado obtenido es necesario que recor-
demos el mecanismo de accion de la penicilina y €l de la cicatri-
zacion osea, cuiyas modernas concepciones nos facilitaran la in-
terpretacion del mismo. En cuanto al mecanismo de accion de la
penicilina parece ser ue ya va habiendo unificacion de criterios,
en contra de la dualidad de concepcion de un principio, entre los
ue la consideraban como bactericida (Dawson (13), Herrell (14),
Meyes Chaffee (15 y los que suponian era bacterioestatica
(Chain (16), Abraham y colaboradores (17). Levaditi (18) re-
coge los recientes estudios e indica lo sigutente: |

1. Que la penicilina no es ni absorbida ni destruida por las
bacterias antes, durante o después de st accion antibiotica (Hob-
by, Meyer, Chatfer). Se comporta, pues, como las enzimas, que
se regeneran a medida que cumplen sus funciones.

2" No acttia mas ue sobre los microbios en su fase de di-
vision, es decir, en la fase logoritmica de su multiplicacion, ras-
o0 éste comiin con los bacteri6fagos. Es preciso que los gérme-
nes comiencen a segmentarse para que su vulnerabilidad se
revele. Nitti y Faguet (19) han medido biofotométricamente la
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accion de la penicilina sobre los gérmenes, y encuentran las si-
guientes fases: |

a) E\Iultiplicaciéﬁ inicial de gérmenes que alcanzan su ma-
ximo a las dos horas.

b) Lisis incipiente progresiva, con un maximo a las cua-
tro horas con clarificacion del medio, de lisis aparentemente to-
tal y permanente. En ciertas circunstancias la destruccion de los
germenes no es total y después de una bacterioestasis de dura-
cion variable la proliferacion sigue su curso segtin un ritmo
irregular; y

c¢) Recidiva.

Parece ser que la penicilina inactiva los centros que presi-
den la division microbiana a la manera de las radiaciones ioni-
zantes de rayos roetgen, rayoh del radio, radiaciones ultra-
violeta, provocando la detencion de la multiplicacion pero res-
petando a su vez la V1tahdad celular (muerte diferida, persis-
tencia de la respiracion)..

isto lo confirmd anteriormente Dubos (20) afirmando que
no queda inhibido el desarrollo de los gérmenes, sino que tan
solo acttia sobre los que se encuentran en division celular, en
tanto que se forman en el mismo cultivo microorganismo gi-
gantes. A estos g’éfm-enés- que sobreviven los llama Bigger “per-
sistentes”, y sus caracteristicas son el aumento de volumen,
hlpertroﬁa eférica de las células, y en el estreptococo Schmidtt,
Gardner y Flemig han Gbservado alargamlento de las cadenas;
estas formas, contra lo que se supuso, no se hacen peniciloresis-
tentes. Schmidtt lo atribuye a modificaciones estructurales de
la membrana Y Ga,rdner a bloqueo de ciertos compuestos del
sistenta enzimatico, en particular a los que aseguran la division.

Los estudios de Chain y Duthie (21) sobre el consumo de
oxigeno en suspensiones bacterianas puestas en contacto con la
penicilina seria el de interferir alguna funcién metabolica que
se realiza en las primeras etapa del desarrollo bacteriano.
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Tras estos conceptos se justifican las opiniones de Knox, que
dice que el mayor valor terapéutico de la penicilina es en las
intecciones agudas, en las que existe un rapido crecimiento bac-
teriano, y la de Bigger, que propone en las osteomielitis curas
penicilinicas intermitentes para impedir la pululacion de las
bacterias “persistentes” que pueden dar lugar a recidivas.
lgualmente Chain y Duthie han visto que la sulfanilamida y
sulfametacina, en vez de actuar impidiendo la; completa accion
de la penicilina, la refuerzan, ya que tienen un efecto sinérgico,
vercsimilmente por accion sobre estos gérmenes “persistentes”.

[Llamo6 nuestra atencion también la rapidez v perfeccion con
que habia soldado la fractura espontanea en pleno infeccion,
pues sabido es que esta retrasa a aquella, principalmente por
disminugion de la fosfatasa en el hematoma (Tollmann, Drum-
mond, Mc. Intyre y Bisgard (22), y Drummond, Tollmann,
Bisgard y Ross (23). Por el contrario, en las fracturas experi-
mentales en conejos, Boterell y King (24) observaron existia
~un aumento de contenido en fosfatasa durante cincuenta o se-
senta dias, en tanto que Stirling (25) vio que el contenido en

fosfatasa era el mismo que en la sangre.

A este respecto la penicilina en sus efectos se separaria de
las sulfonamidas—como 1gualmente se han visto que eran dis-
tintos sus mecanismos de accion—, ya que éstas ejercen una
accion inhibidora sobre la actividad de la fosfatasa (Blum (26),
y la penicilina parece que no se conduce como tal, ya que a
pesar de la aplicacion local e intramedular curso su cicatriza-
cion en tiempo relativamente corto, como si al inhibir la infec-
cion la fosfatasa, que por tal motivo estaba disminuida, hubiese
vuelto a la, normalidad y tal vez hubiese sido activada o aumen-
tada por irritacion local del agente antibiotico, asi como si al
mismo tiempo se hubiera activado la osteogenesis por los ele-
mentos celulares propios. A este respecto conviene recordar los
resultados obtenidos por Bohm y Flyger (27) por inyeccion de
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procaina en fracturas del peroné, localmente, a intervalos re-
oulares, y constataron que este procedimiento favorecia la
consolidacion del callo.

Florey senala en sus trabajos, que merecen ser especialmen-
te mencionados, los aspectos radiologicos de huesos infectados
tratados con penicilina. Segtin él, se produce una rarefaccion
muy rapida del hueso afecto y la radiografia a los tres o cuatro
dias podria sugerirnos la idea de un empeoramiento, siendo
realmente indicio de la rapida absorcion del tejido oseo danado,
y la clinica demuestra que el proceso séptico se yugula. Poste-
riores radiografias muestran la rapida reformacion del hueso v
la mayor rareza de la formacion de secuestros. Si estos ya exis-
tian con anterioridad al tratamiento con penicilina, la raretac-
ci6n se produce alrededor del secuestro de tal forma que su pre-

sencia y situacion resultan mas claras para el cirujano.

Igualmente se ha de tener presente en este caso que el nifio
tenia un estado floreciente de nutricion y, por lo tanto, no exis-
tian las influencias deprimentes de la avitaminosis C sobre la
reparacion osea ( Bourne (28) y avitaminosis B.

Como consecuencia de estos resultados, en la actualidad es-
tan en observacion una serie de casos tratados de la misma ma-
nera, cuvos resultados comunicaremos.

RESUMEN

Se comunica la curacion de un caso de osteomielitis sub-
aguda estafilococica con fractura espontianea de cibito en un
nino de seis anos, de la que se tenia control radiografico desde
antes de su nacimiento, por aplicacion intramuscular e intra-
medular de penicilina en dosis de 50.000 unidades, achacando
los resultados favorables a lo reciente de la infeccion, buen es-
tado de nutriciéon del sujeto v a la accién inhibidora de la infec-
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cion por la penicilina, con aumento de la fosfatasa “in situ
—por el contrario de la accion dg las sulfamidas—y estimula-
cion de las celulas encargadas . de la osteogenesis, aunque sin

excluir la necesidad de la nitervencion quirtargica. |[per “Me-
cdicina”, XTIV, nam. 2 (I11)].
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