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CAPITULO I

F) Introduccidne

Perfusidn: Inyeccidn lenta y continua, gota a gota de

un 1fquido suero o sangre en un vaso (arteria o vena) nue-
vo diccionario médico Larousse pdgina No. 828, (1)
Se ha elaborado el presente trabajo, con la idea de -

lograr tratamiento definitivo de las infecciones crdnicas-

- Qseas de l1los nienbros inferiores.

La base del procedimiento que heros enmpleado y cuyos
resultados terapbuticos y complicaciones, serdn descritos

rds adelante; es la bomba de Fenwald, aparato disefiado con

el objeto de vencer la presidn arterial por tiempo indeter

ninado, al perfundir alguna substancia directanente al 4r-
bol arterial,

Se ha reportado el uso del aparato de Fenwald en el -
tratamiento de neoplasias hepdticas primarias o secunda=--
diag, haciendo la perfusidn de agentes alquilantes a travds
de la arteria gastroepipldica derccha. (5)

Creemos que el hecho de tratar un proceso infeccioso
inyectando el antibidtico por via arterial, tiene como re-
sultado, una nejor distribucidn y difusién de la substan-
cia perfundida en el proceso patoldgico, dando por consi-
guiente un resultado rds favorable, a pesar de que en la
osteomielitis crdénica, la patogenia y resistencia de los
gérmenes al tratamiento, se debe en parte a la nala vascu=

larizacidn de las zonas afectadas por el proceso infeccioso.
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El presente trabajo no pretende haber encontrado una’
solucidn definitiva al problema de infecciones crénicas -
oseas de nmiembros inferiores, pero sf es un nodesto apor=-
te, en cuanto al tratamiento de dichas infecciones se re~

fiere,

Esperamos que en un futurd no lejano, técnicas que -
tenganwa incidencia menor de complicaciones, qué la que
nosotros presentamos en esta oportunidad, puedan ser em--
pleadas en el tratanmiento de estos padecimientos y asf dar
fin al problema, tanto hospitalario y social como indiwi~
dual, que representan los casos de osteomielitis créqlgg

de nienbros inferiores.

k) Antecedentes:

La osteomielitis es una enfermedad tan antigua como
la humanidad misma, ya que se han encontrado fdsiles que
presentan signos de osteomielitis, lo mismo ha sido encon
trado en momias egipcias.

La humanidad en su largo camino a travéds de las eda=-
desy ha sufrido de osteomielitis especialmente secundarias
a heridas de guerra y fracturas expuestas; no hay evidene

cia alguna sobre la incidencia de osteomielitis hematdge-~

na, pero es de suponer que dicha forma de osteomielitis -
ha existido antes en mayor ndmerc que en la actualidad, =
debido ha que infecciones que puedan darle orfgen han --
exlstido acompafiando al heombre a través de la historia,

Se ha empleado diversidad de tratamientos, para re--
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. . . F AR
solver el problena que representa la osteormielitis cronicas
desde drenajes de abcesos producidos por la nisma osteomice
litis, reposo hasta legrados oseos, con el objeto de erradi

. Vd
car las bacterias causantes. Recienteriente se creyd haber

encontrado la solucidn al problema con el adveniniento de -

los antibiéticos, pero se encontrd que a besar de contarse
con antibidticos potentes y especificos para gérrmenes coro
el estafilococo; dicha meta atn no se ha alcanzado,

En los dltinos tienpos han aparecido en 1a literatura
nédica rmndial, tratanientos que tienen corio base, el empleo
de antibidticos por via arterial, en algunos casos con ine-
yecciones repetidag intraarteriales (3) v en otros eriplean=
do aparatos (bombas) de circulacidn extracorporea y perfun-
diendo selectivarente un niembro (2)e

Nosotros decidimos usar el procediniento de Fenwald, y
el principio de su aparato, ya que el empleo de perfusidn -
continua, lleva ventajas sobre lag inyecciones frecuentegee
intraarteriales ¥y aderds se tienc la ventaja de no necegi-
tar el uso de aparatos (bonbas) de circulacidn extracorpo--
rea, de los cuales carccerns en niestro nedio, debido a sy

elevado costo,

c) Obietivos:

Ha sido nuestro objetivo prinordial, ayudar a pacienm-
tes condenados a llevar crénicanente un proceso infeecciosn
en niembros inferiores, bersonas que representan un problena

social y hospitalario en nuestro medio, ya que en el nmejor
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de los casos, el tratanmiento sea médico o quirdrgico, Uni-

canente llega a lograr remisiones de varios afios, sin cu=

rar definitivanmente al paciente, |

Bajo el punto de vista acadénico-cientifico, nuestros |

objetivos se pueden concretar asfi:

1) Dermostrar efectividad de la perfusidn usan W

j

do el principio empleado por Fenwald, Bl

I
2) Efectividad de antibidticos, tratando de = l

seleccionar é1 o los antibidticos nds efeg fﬂ
tivos en estos procesos. ‘l

3) Dada la facilidad con que se pueden cons=—- :k
truir aparatos de perfusidn, con el princi
pio empleado por Fenwald, y el hecho que =
dichos aparatos son sumanente baratos, ha
sido objeto nuestro, después de demostrar
su utilidad en estos casos, lograr que el
procediniento se difunde nds amplianente
¥ que sca enpleado en una escala mayor en
los casos que lo ameriten, teniendo sierpre

en cuenta las conmplicaciones que de dicho

nétodo se deriven y que serdn conentadas -

nds adelante.




a) Materials

El presente trabajo se basa en once casos de osteonie-
litis erdénica de niembros inferiores, los cuales fueron so=
netidos a tratanmiento con nuestra técnica, por perfodos va=
riables de tiempo, que serdn anotados nfs adelante.

Los casos tratados han sido los pacientes gue se han -
presentado a la Segunda Cirugfa de Hombres del Hospital Ge=-
neral, con tal padeciniento, durante un perfodo de siete ==
nesesy comprendidos del res de Abril de 1965 a Octubre del
nismo afioj encontrédndose entre elloss siete casos de osteg
nielitis del ferwur (cuatro del lado izquierdo y tres del la
do derecho)s; dos casos de osteonielitis de tibiavy}perané -
del lado izquierdo; un caso de osteonielitis de tibla del =~
lado derecho y un caso de osteomielitis de peroné del lado
derecho.

En el trataniento del grupo de pacientes mencionados -
anteriornente, se enplearon diversos antibidticos, los cua=
les fueron obsequiados para el presente trabajo por las ca-
sas distribuidoras de los nisriose

Los antibidticos empleados y las dosis ha gue fueron -

aplicados, se enuneran a continuacidns
1) Pirrolidino Metil Tetraciclina (Reverfn, Hoecht)

a dosis de 550 nmiligranmos diarios (275 niligra-~

ros en doce horas).




2) Eritromicina (Pantomicina, Abbott) a dosis de
900 niligramos diarios (300 nmiligranos en o--
cho horas),

3) Rifamicina (Rifocina, Lepetit) a dosis de 750
niligranos dlarios (250 niligranos en ocho ho
ras)e

4) Penicilina Cristalina, a dosis de 6 nmillones
de unidades diarias (2 nillones de unidades
en ocho horas),

5) Derivados de la Cefalosporinas: Cefaloridina y
Cefalotidina (Cepordn, Claxo; Kefflin, Lilly)
a dosis de 1 grano diarios.

Todos los antibidticos fueron perfundidos y nesclados -
en solucidn dextrosa en agua al 5%, al cual se le agregan --
24500 unidades de Heparina por cada 1,000 cec. de dextrosz -
en agua al 5%; en los pacientes se enpled de 1 a 2 litros de

dextrosa al 5% cada 24 horas, en los cuales se distrituyd el

antibidtico a las dosis nmencionadas.,

b) Métodos:

Se describird sucesivamente: los aparatos enpleados en

la perfusidn y técnica operatoria utilizada
1) Aparato de Perfusidns el aparato fué disefiado
en la Segunda Cirugfa de Hombres del Hospital General, a =
senejanza del de Fenwald y consta de: una bolsa de lona w-
gruesa y resistente de 10 X 15 cus.; la cual es cerrada por

nedio de botones en su extreno superior, evitando asf que -




la presidn que se generard adentro de ella se pierda; po-
see dos compartinientos, es decir se encuentra dividida =~
por un tabique de la misma lona, en unocde los comparti--

nientos, se coloca una bolsa de material pldstico que con

tiene la solucidn a perfundir, esta bolsa se encuentra co
nectada a un tubo pldstico gue llega hasta la arteria; el
otro compartiniento se encuentra ocupado por una bolsa de
hule, la cual puede inflarse a discrecidn y as{ aumentar

o mantener la presidn; ademds tiene en su extrermo infe--

rior, dos aberturas, para la salida del tubo pldstico, a

travds del cual saldrd el 1fquido a perfundir y para la -
salida del tubo a través del cual se mantiene la presidén

en la ‘bolsa de hule.

El funcionaniento del aparato, se basa en la presidn
generada por la bolsa de hule al ser inflada, dicha pre=-
sidn comprime la bolsa pldstica que se encuentra en el =
otro compartimiento y hace que la solucidn que contiene
sea forzada a salir por el tubo pldstico y llegar a la -

arteria, venciendo as{ la presidn arterial.

Esquena del aparato y
direccidn deg la presidns: .Bolsga

SENTIDO DE
LA PRLSION.




Durante el curso de nuestro estudio, encontramos que
el aparato descrito se puede simplificar aln rfs, emplean
do dnicamente una botella de las usadas corminmente para -
infusiones venosas con su equipo pldstico, en la cual se

coloca la solucidn a perfundir y donde se encuentra la ZQ

na marcada (en el tapdn) para que penetre aire al frasco,
se coloca una perilla, con la cual se puede introducir ==
aire g presidn dentro del frasco y de esta manera lograr

vencer la presidn arterial.

Esquema del segundo aparato y direccidn de la presidn:




2)

a)

o)

c)

d)

e)

f)

10

Técnica Operatoria Utilizada: la técnica empleada-

en el tratamiento que verificamos es la sigulente:
Asepsia y colocacidn de campos,

Incisién longitudinal de diez centfmetros de longi

tud, en el tercio superior y cara anterior del mus ..

lo, para lesidn del femur; y en el tercio inferior
y cara interna del muslo, para lesidn de los hue =
sos de la plernaj; dicha incisidn interesa piel y -
tejido celular subcuténeo,

Diseccidn de arteria principal (femoral comin, fe=-

moral superficlal; a nivel del tridngulo Scarpa 4=

femoral superficial; a nivel del conducto de Hun -

ter) (M),

Diseccidn de arteria colateral que se considere -
de calibre suficiente para el paso del tubo de po-
lietileﬁ§ (circunfleja ilfaca, pudenda externa su-
perior o inferior y anastom®tica magna.)

Se pasan cintas de castilla en la arteria principal
proximal y distalmente, a efecto de tener contro -
lado el flujo sanguineo,

Incisidn longitudinal pequeila en arteria colateral,
e introduccién a través de la misma, del cateter =
de polietileno nlmero 60 y con direccidn hacia la -
arteria principdl, llegando a colocar varios centf-
metros del polietileno dentro de su luz,

A esta altura del procedimiento, debe co ==
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nectarse al aparato de perfusidn e¢ iniciar ésta, pues de =
otra mancra la sangre se coagulard dentro del polietileno,
g) Colocacidn de un punto de seda fina con aguja o ==
traumdtica en arteria colateral, para reducir la -
incisidn hecha y sujetar en parte el cateter.
h) Cierre de incisidn por planos y puntos de piel,
i) Apdsito y fijacidn del tubo de polietileno con cin

ta adhesiva, cvitando asf su movilizacidn.

Las fotopraffas ilustran mejor la técnica empleada.
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Se eligieron como sitios de perfusidn, las arterias, -
femarél comGn, a través de la arteria cincunfleja ilfaca y-
femoral superficial, a través de las arterias pudenda exter
na superior o inferior, en los casos en los cuales la osteg
mielitis estaba localizada cn el femurs y en los casos en =~
que la infcccidn era de tibia o perond, o ambos huesos a la
vez, se buscd la arteria femoral superficial, en el tercio-
inferior del muslo, siendo catetérizada a través de la arte
ria anastomdtica magna (4),

Adenés se hizo control Aurante cl tiempo que durd -
la perfusidn des Sangre; recucnto globular y férmula ledco-
citaria, critrosedimentacidn y exdmenes completos de orina,

En estos exdmenes de laboratorio efectuados, no se cn-
contrd ninguna anormalidad en el sentido de: leucopenia, -
anemia, clevacidn de la eritrosedimentacidn ¢ apariciln de-
elementos anormales en la orina (alb@mina, blébulss rojos,-
cilindros), Cuando sc considerd terminada la perfusidn, se-
extrajo el polietileno, con una traceidn suave y cuidadosa,
comprimiendo después el sitio de la intervencidn quirdrgi -
ca durante varios minutos, con el objeto de evitar derram -
mes sangufneos tisulares; hacemos la observacidn que en nin

guno de los casos hubo hematomas o hemorragias,
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Rgsultados:

Sc trataron once casos de la mancra descrita anterior
mente, variando las edades de los mismos entre 13 afios el -
nés jdven y 63 afios el de més edad; siendo 10 casos del se=
X0 masculins y 1 del sexo femenino,

La patogenia osteomiclftica estaba distribuida asf{:sie
te casos de infeccidn Ssea del femur (cuatro del lado iz =
quierdo y tres del lado derecho); tres casos de ostiomieli-
tis de tibia y perond (dos del lado izquierdo y uno del la=-
do derecho); y un caso de ostéomielitis del perond del lado
derechos ol tratamiento en estos casos varid de cinco a dig
cinueve dfas de perfusidn continua,

La evolucidn clinica y radioldgica (controles radio =
grificos cada veinte Afas) de los casns tratados hasta la =c
fecha (sicte meses de evolucidn para el primer caso), ha dg
mostrado que el curso del proceso infecciloso, ha sido alte-
rado radicalmente en un 90,9% de 1os casos, ya que de los =
once casdos, diez han respondido favorablemente en cuanto a-
la evolucidn de la osteonmielitis se reficre (90.9%), y uno=
de 1los casos (9,1%), ha continuado con evidencia clinica de
enfermedad, a pesar de que la evolueidn radiogrifica ha si-
do aceptable,

Es de hacer notar que en la evaluacidn pre-~operatoria=-
de estos casos, cuando se cncontrd evidencia radioldgica de

secuestro 4seo, se procedid antes de iniciar el trata  ——-




15

miento gue nos ocupa en ésta oportunidad, a practicar una -
secuestrectomia y legfado‘oseo.

Las complicaciones encontradas con la experiencia del=-
presente trabajo, pueden resumirse en dos:

1) Complicaciones durante la perfusidn,

2) Complicaciones después de la perfusidn.

Entre las complicaciones del primer grupo, podemos =
mencionar como de mayor importancia, la fiebre, problema =
que presentdron algunos casos, la cual atribuimos a una =
reaccidn del organismo frente al antibidtico y que en cier
tos casos 1legd a ser considerable (40 grados centigradss),
cediendo al quitar el antibidtico totalmente o cambiarlo,

Algunos pacientes refiriéron, dolor en-el sitio de la
perfusidn, el cual fue transitorio y no muy intenso.

Aungue no es complicacidn debe mencionarse la incomo=
didad que representa para el paciente, la inmovilidad ha -
que se ve sometido por el procedimiento,

Las complicaciones correspondientes al segundo grupo=-
han sido de dos tipos:

a) Dolor en miembro perfundido (en femoral superficial)

a nivel del tercio inferior del muslo y rodilla, a=-
tribuido a dolor neurdlgico tipo causalgia y que =
requirid Simpatectomfa Lumbar, para su tratamiento
(9.1%) .~

b) El otro tipo de complicacidn que corresponde a este

grupo, es la trombosis arterial en el sitio en donde
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el tubo de polietileno estuvo en contacto con la pared ar =~
terial y donde la arteria rccibid el antibiltico antes de -
que éste tuviera una mayor dilucidn, Este problema se pre -
sentd hasta el momento en dos de los casos, habiendose com=
probado dicha obstruccidn, clfnica y angiogrificamente, a =
nivel de la arteria femoral superficial, femoral comfin e =
ilfaca externa; dichos casos se cncuentran en la actualidad
en vias de tratamiento; el porcentaje de ésta complicaciéh-
es de (18,2%).

A continuacidn se hard un resumen de cada caso trata -
do, el tiempo de perfusidn, complicacidn que presentd y evo
lucidn a la féchag

Primer Caso:

M.S.S. Hombre de 63 afios de edad, originario y residente =
de San José Pinula, dec oficios jornalero, quien desde hace-
33 afios presentd un abceso en 1la pierna derecha, desde esa-
fecha padece de mlltiples abecesos periédicamente, adems -
fiebre y dolor en dicho miembro., Al ingreso al servicio se-
le diagnosticd osteomielitis de tibia derccha y Glcera en -
cara externa de la pierna., Sc le practic$ perfusidn arte.we
rial con 550 miligramos de reverin diarios, por 5 dfas.

La evolucidn del paciente fud satisfactoria, clfnica y ra-~

dioldgicanmente, -

Segundo Casol

£.G.C. Hombre de 20 afios de edad, originario y residente -
de Nueva Santa Rosa, de oficios jornalero, quién desde ha=-

ce un aflo viene padeciendo de abcesos mGltiples en muslo -
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izquierdo., En el servicio se le diagnosticd osteomielitis -
del femur izquierdo., Se le practicd perfusidn arterial ConN=-
750 miligramos de rifocina; al octavo dfa de perfusidn ¢l =
paciente presentd fiebre de 40 grados centigrados, se pen -
s que era debido al antibidtico y se cambid a reverfn a dg
sis de 550 miligramos diarios por 10 dias, el estado gene =
ral del pacicente mejord ripidamente ¥y la fiebre bajd,.

La evolucidn del mismo fuc satisfactoria, -

Tercer Caso:

F.G. Nifio de 13 afios de edad, originario y residente de
Cobdn, de oficios estudiante, quicn hace un afio sufrid’un-
traumatismo en muslo derecho, provocandole fiebre, dolor ¥
tumefaceién del mismo, lin el servicio se le diagnosticd =
osteomielitis y fractura antigua del femur derccho, Sc le-
practicd secuestrectomfa y perfusidn arterial con 900 mili
gramos de pantomicina diarios por 10 dfas, Paciente evolu=-
ciond de su infeccidn, clfnica ¥y radiosldégicamente bien,
Meses mis tarde se le practicd una ffstula arteriovenosa, -
bara corregir el acdrtamiento del miembro afectado, -

Cuarto Caso:

E.U. Nifio de 13 afios de edad, originario y residente de
Tecpdn, de oficios estudiante, quien hace un afio seis me
ses, sufrid un traumatismo en el muslo izquierdo, presen:
tando dolor, fiebre, tumefaccidn e imposibilidad para la
marcha con dicho miembro, En el servicio se le diagnosti
cd osteomielitis ¥y fractura antigua del femur izquierdo,

Se le practicd secuestrectomfa ¥y perfusidn arterial con
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900 miligramos de pantomicina diarios por 13 dfas, La evo -
lucidn del proceso infeccioso fud bucna. Posteriormente so-
pensd efectuarle una fistula arterio venosa, en vista del -
acortamiento del miembros; pero se cncontrd que el miembro -
afvctado no tenfa ni pulss ni presidn artcrial, mds tarde -
se le cfcctud un arteriograma, el cual reportd obstruccidn

arterial a nivel de la arteria ilfaca primitiva. Pacicnte =

s¢ oncucntra afn en estudio, -

Quinto Caso:

S. D¢ L.5. Vardn de 16 afios de edad, originario y residen-
te de Rabinal, de oficios ayudante de mecédnico,quien desde
hace tres meses sin causa aparente presentd un abceso en -
plerna izquierda,presentando fiebre, dolor y cdema de la -
misma, En el servicio se le diagnosticd ostecomielitis de -
la tibia y peroné izquierdos y flemdn de la cara antero ex
terna de la misma pierna, Se le practic’ drenaje del fle -
mén y perfusidn arterial con 900 miligramos de pantomicina

diarios por 9 dfas, Pacientc persiste afn drenands del fle

mén, no obstante siendo la evolneidn elfnieca y radioldgica
bastantce satisfactoria, -

Sexto Casos

JWH.V.V. Nific de catorce afios de edad, originario y resi -
dente de San Agustin hcazaguastlén, de oficios estudiante,
quien hacc seis meses se introdujo una espina en el pié iz
quierdo posteriormente prescntd edéma, dolor y fiebre en =
pierna izquierda, dificultindole para la marcha con dicho-
miembra,

En el servicio se le diagnosticd osteomielitis de la tibia %
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peroné izquierdos, Se le practicd perfusidn arterial con -
55C miligramos de reverin diarios por 9 dfas, El paciente-
evoluciond satisfactoriamentec, -

Séptimo Casos

N.R.R. Hombre de 20 afios de edad, originario y residente -
de Mixco, de ocupacidén ayudante de albafiil, quien desde hg
ce siete afios sufrid una herida con arma blanca en el mus-
lo izgquierdo, posteriormente ha presentado miltiples abce-
sos, dolor y fiebre en dicho miembro, Zn el servicio se le
diagnosticd osteomielitis del fenur izquicrdo, Se le prac-
tics perfusidén arterial con 550 miligramos de reverfn dia-
rios por 9 dfas. Paciente evoluciond clinica y radioldgica

mente bien, -

‘Octavo Caso:

A.R. De R. Mujer de 50 afios de edady ariginaria y residen-
te de Jelpatagua, de oficios domésticos, quicn hace cuatro
afios sufrid un traumatismo en pierna derccha, posteriormen
te present$ edema, dolor, fiebre y una ulceracidn en dicho
miembro, En el servicio se le diagnosticd osteomielitis -
del peroné derecho, Se le efcctud perfusidn arterial con -
550 miligramos de reverfn diarios por 10 dfas. La evoluy =
cidn de la paciente fudé muy satisfactoria, desaparcciéron-
por completo 1los problemas ostcomiel{tieng, -

Tres meses mas tarde, en momento de hacerle wn ox4men,
de control, se encontrd que la paciente no tenfa ni pulso-

ni presidn arterial en ¢l miembro antes afcctado, posterior

mente se le efectud un arteriograma, encontrindose obtruceidn

R
[N
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de la arteria a nivel del sitio de la perfusidn,

Noveno Casos

F.B.A. Hombre de 27 afios de edad, originario y residente =
de ésta capital, de oficios piloto automovilista, quien deg
de hace 15 afios sufrid un traumatismo en el muslo derecho,=~

posteriormente y en forma periddica ha venido padeclendo de

miltiples abcesos, acompafiados de dolor, fiebre y edema de=~

dicho miembro, En el servicio se le diagnosticé osteomieli-

tis del fémur derecho y ffstula en cara posterior del mismo

muslo, Se le practicéd fistulectomfa y perfusidn arterial -

con 900 miligramos de pantomicina; a los 3 dfas de trata =
miento presentd el paciente fiebre elevada de 39 y 40 gra =

dos centfgrados; se pensb en fiebre al antibidtico, se cam-

bid entonces a 550 miligramos diarios de reverin, la fiebre

continué igual; posteriormente se cambid a 6 millones de pe
nigilina cristalina diarios, la fiebre permanecidé alta ating

por Gltimo se usaron los derivados de la cefalosporina a dg
sis de 1 gramo diario, no teniendo respuesta favorable,-

Al séptimo dfa de perfusién se dispuso retirarla, en vista-

de persistir fiebre alta; dos dfas mis tarde se le diagnosge

ticd al paciente un abeeso de grandes proporciones en la cg

ra posterior del muslo, el cual se drend, desapareciendo -

con elld rdpidamente la fiebre, Paciente evoluciond postes . .

riormente clfnica y radiolégicamente bien, -

Décimo casos

R.I.A. Hombre de 37 afios de edad, originario y residente -

de Chimaltenango,,de oficios jornalero quien desde hace sig
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te afios sin causa aparente ha presentado periédicamente fuer
tes accesos de dolor, flebre y mlltiples abcesos é4n muslo iz
quierdo, dificulténdole para la marcha, Se le diagnost106 -
en el servicio osteomielitis del fémur izquierdo, Se le prac
ticd perfusibdn arterial con 550 miligramos de reverfn diaries

por 10 dfas, La evoluciédn del paciente afn no satisfactoria,

en vista que continué con dolor., se proced15 a efectuarle =
una simpatectomfa lumbar, Paciente mejord considerablemente,
Undécimo Caso:

Jo Del C.C. Hombre de 44 afios de edad, originario y residep
te de Santa Rosa, de oficios agricultor, quien hace un afio - |
sufrib heridas con arma de fuego en muslo derecho y maxilar-
inferior, asf como tumefaccidn y fiebre del muslo derecho, =
con dificultad para la marcha de dicho miembro, En el servi-
cio se le diagnosticd osteomielitis del fémur derecho, Se =
le practicdé perfusibn arterial con 550 miligramos de reverin
diarios; a los 5 dfas presentd fiebre alta, se le suspendié-
el reverfn y se puso un gramo de kefflin diario por 10 dfas,
con el cual la fiebre bajé rdpidamente, La eﬁolucién clini -

ca y radioldgicamente es satisfactoria,=-




22
CLPITULO 1V

Discusidn: |

Consideramos que el método de tratamiento expuesto an=-
teriormente y el cual forma la base del presente trabajo, =~
es un método cuya efectividad es aceptable, bajo el punto-
de vista de curacidn del proceso infeccioso, osteomielfti=-
co (90.9%) siempre que dicho método sea acompafiado previae
mente de sccuestrectomf{a y legrado oseo si fuera necesario,

Hacemos notar la alta incidencia de morbilidad, tanto
durante la perfusifn, como después de ella; siendo de men-
cionar nuevamente las trombosis arteriales encontradas, en
dos de ios casos (18,2%), las cuales son consideradas como
un problema serio y al mismo tiempo hacen dudar sobre la -
conveniencia de institulr un tratamiento de este tipo, a =~
un paclente, cambiandole un proceso de osteomielitis créni
ca, por un proceso trombStico arterial, que podrfa en un -
caso dado comprometer la viabilidad de un miembro, -

Es de ésperar que en un futuro perimo, se puedan explo=-
tar las ventajas de este método, sin las complicaciones =
que a la fecha hemos tenido, ya que dichos logros, redundg
rin en beneficio de los pacientes, y son Unicamente posi -
bles, adiciondndole mejoras a la téenica y aprovechando la

experiencia que hemos logrado, al emplear este método,-
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CAPITULO Vs

Sumarios

Se presenta a consideracidn el resumen del trabajo de
tesis efectuado, el cual comprende la experiencia obtenida
en el tratamiento con antibidticos por perfusidn arterialy

usando el principio de la bomba de Fenwald, tratamiento vg

rificado en once pacientes, casos que se presentdron en la
Segunda Cirugfa de Hombres del Hospital General, los cudles
presentaban ostecomielitis crénica de miembros inferiores,-
en sus diferentes partes 8seas, Dicho trabajo se realizé -
en un lapso de tiempo de siete meses, Los pacientes trata=~
dos fueron, 10 del sexo :masculino y uno del sexo femeninoj;
las edades oscilaron entre 13 afios el mis jbven y 63 el de
més edad,-

En el curso de este trabajo se exponen los aparatos =
tan sencillos y econdmicos que se usaron para el efecto; =
as{ como una descf%cién amplia de la técnica utilizada, =
para la perfusidn arterial,-

Por otro lado se pone de manifiesto también, los anti
bidticos usados, a la dosis y tiempo empleados, haciendo -
una comparacidn de los miémos, seleccionando asf 81 o los-
antibidticos que mejores resultados ofreciéron,

Por Gltimo se describidéron las ventajas y complicacig F
nes presentadas, que se obtuviéron mediante la realizacisn

del trabajo que hoy ponemos en consideracidn,-
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CAPITULO VI

Conclusioness

=)

2)

3)

%)

5)

6)

E1 método presentado es un método cuya actividad res-
pecto al tratamiento de osteomiclitis crdénica de miem
bros inferiores es de (90,9%) segin nucstro estudio.

La forma de perfusidn presentada, es un método econdmico
y de manejo sencillo, comparada con los aparatos (bombas)
de perfusidn discfiadas cspecialmente al respectos

E1l método presenta complicaciones durante su aplicaeidn,
que son de consideracidn, como cs la ficbre do antibidticos,
Las complicaciones descritas posterlores a la perfusidn,
son complicaciones graves, como son las trombosis arterig
les y el dolor nourélgico; cuya incidencia rcspectivamen-
te y en el presente estudio es de (18.2%) y (9.1%); que -
hace dudar si ¢l tratamicento es convenicnte de aplicar,
Es de desear el desarrollo de mejoras al método expuesto,
tendicentes a evitar las complicacioncs micncionadas, o el
aparecimicnto de métodos nucvos, quc resuelvan definiti-
vamente el problcocma dc los pacicntes con infecciones -~
oseas crénicas de los miembros infecriores,

En el prescnte estudio el antibidtico que consideramos
como mds cfectivo, en el tratamiento de la ostecomiclitis,
segin se desprende de la evolucidn, tanto clfnica como -
radioldgica de estos pacicntes, es la Pirrolidina Metil
Tetraciclina (Reverfn Hocchy), a dosis de 550 miligramos

cn 24 horas.

|
t
E




1)

2)

3)

%)

5)

25

CAPITULO sVII

BIBLIOGRAFIA

Boissiere, Galtier, Nuevo diccionario médico Larousse,
Parfs, Editorial Larousse, 1956 p., 828 (v.2).

De Lebén M, Julio y Bayardo Alvarez; IIY, Circulacidn -
extracorporea selectiva, antibioterapia masiva -
en el tratamiento de la osteomielitis crdnica,
Revista del colegis médico de Guatemala 12 (4); -
Peps 179-182, Diciembre 1961, -

Volk, H. y G. Mappes, Tratamiento de las infeccioneg -
de los miembros de las partes blandas y de las =
fracturas con inyecciones intra~-arteriales de te-
traciclinas, Medicina alemana. 4% (9) p.p. 37, =

19630 -

Yestut, L. y A, Latarjet, Tratado de anatomfa humana -
Qa, edieidn, II, Angiologfa, sistema nervioso =
cggtral. Barcelona, Salvat, Edsey 1954, pPepe 355=
3 *«™

Steven G, Economon y Warren H, Cole, Chemotherapy of -
Cancer of the Alimentary tract, Surgical clinics- .
of north américa., 42 (5). October 1962, p. 1160, =

Vo, Bo,

Ruth R, de Amaya
Bibliotecaria,




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	MEDICO y CIRUJANO 
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	DEPÚRTAl4ENT O DE GIRUG IA 
	Tra~jo presentado por: 
	MANUEL DE JESUS MENESES ALVAREZ 
	Previo a optar @l Título de: 
	Asesor: 
	Dr. Raniro Rivera A. 
	Revisor: 
	Dr. C~sar Mishaan P. 
	Guatenala, Novienbre de 1965. 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PLAN m 1tESIS: 
	0000000000000000 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CAPITULO 
	Introducción: 
	vo diccionario m~dico Larousse p~gina No. 828. 
	(1) 
	dseas de los oieobros inferiores. 
	<llas, haciendo la perfusión de agentes alquilantes a trav~s 
	de la arteria gastroepiplóica derecha. 
	( 5) 
	larización de las zonas afectadas por el proceso infeccioso. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	de mienbros inferiores. 
	~) 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	car las bacterias causantes. 
	Recientenente se creyó haber 
	litis, reposo hasta legrados aseos, con el objeto de erradi 
	, ' 
	" 
	el estafilococo; dicllli neta alll no se ha alcanzado. 
	de antibióticos por vía arterial, en algw10s casos con in-- 
	diendo selectivanente un nieDbro (2). 
	elevado costo. 
	e) 
	tes condenados a llevar crónicanente un proceso infeccioso 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	.. 
	seleccionar él o los antibióticos oás efec 
	tivos en estos procesos. 
	procediniento se difunda néfs éLnpliaoente 
	y que sea eopleado en una escala oayor en 
	los casos que lo aoeriten, teniendo sieopre 
	nás adelante. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CAPITULO 
	II 
	a.) 
	Material: 
	msmo año; encontr~ndose entre ellos: 
	siete casos de osteQ 
	derecho. 
	DOS en doce horas). 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	2) 
	3) 
	4) 
	5) 
	b) 
	M~todos: 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	arteria, venciendo así la presi6n arterial. 
	direcci6n d~l~resión: 
	I~:r; ~. ~-: 
	f~U a de~ 
	~ ~- - 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	vencer la presión arterial. 
	ESQUeDa ~ segundo aparato Z dirección de la presión~ 
	~J 
	11 l 
	- - 
	S E N T 1 D O 
	-" 
	- - - 
	D E 
	L A 
	P R E S ION. 
	-- 
	-- 
	.::L. . 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	10 
	2) Técnica Operatoria Utilizada: la técnica empleada- 
	b) Incisi~n longitudinal de diez centímetros de longi 
	tor) (4). 
	d) Disecci~n de arteria colateral que se considere - 
	metros del 
	polietileno dentro de su luz. 
	A esta altura del procedimiento, debe co -- 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	11 
	incisión hecha y sujetar en parte el cateter. 
	ta adhesiva, evitando así su movilización. 
	Las fotoi-~rafias ilustran me.ior la técnica em1Jleada. 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	13 
	Se eligieron como sitios de perfusión, lQS arterias, - 
	femoral común, a través do la arteria cincunfleja ilíacay- 
	fomoral suporficial, a travós de las arterias pudenda exte~ 
	na superior o inferior, en los casos en los cuales la osteQ 
	ria anastomótica magna (4). 
	ci taria, ori trosedimentación y exámenes c,)mpletos de orina. 
	En estos exámenes de laboratorio efectuados, no se on- 
	contró ninguna anormalidad en 01 sentido de: leucoponia, 
	.,1 '1 
	. .,. 
	anemla, e eVaClon üe a erl roseClmen ,aCl n e aparlclon ce- 
	guno de los casos hubo hematomas o hemorragias. 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	14 
	Resultados: 
	Se trat~ron once casos de la manera descrita anterioL 
	63 
	10 
	mas Joven y anos e ee mas era; Slenro casos e se- 
	xo Elasculino y 1 del sexo femenino. 
	do derecho); y un caso de ostéomielitis del peron~ del lado 
	el 
	, ~ 
	" , 
	tí 
	Clnuevelas QO per USlon con nua. 
	l' 
	La evolución clínica y radiológica (controles radio 
	, . 
	J' 
	~ 
	.~ - ~ oo- '-_.' '.- . ,'.'~ - .'~ --~ "-- ~.~- 
	.. .' 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	15 
	Las complicaciones encontradas con la experiencia del- 
	presente trabajo, pueden resumirse en dos: 
	Aunque no es complicación debe mencionarse la incomo- 
	Las complicaciones correspondientes al segundo grupo- 
	requirió Simpatectomía Lumbar, para su tratamiento 
	(9.1%).- 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	16 
	A continuación se hará un resumen de cada caso trata - 
	Primer Caso: 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	17 
	Tercer Caso: 
	Cuarto Caso: 
	Se le practicó secuestrectomía y perfusión arterial con 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	18 
	l. 
	900 miligramos de pantornicina diarios por 13 días. La evo - 
	lución del proceso infeccioso fu6 buena. Posteriormente se- 
	pensó efectuarlc una fístula arteria venosa, en vista del - 
	se le efectu~ un arter iograma, 01 cual rep.ortó \Jbstrucción 
	arterial a nivel de la arteria iliaca primitiva. Pacionte - 
	so ¿mcuentra aún en estudioo- 
	Quinto Caso: 
	S. De L.S. Varón de 16 años de edad, originario y residen- 
	te de Rabinal, do oficios ayudante de mecánico,quien desde 
	hace tres mesas sin causa aparente presentó un abcoso en - 
	món y perfusión arterial con 900 miligramos de pantomicina 
	diarios por 9 días. Paciento persiste aún drenando del flQ 
	món, no obstante .siendo la ev"lll~i..~n ~lJnicn. y rn.diológica 
	bastante satisfactoria.- 
	Sexto Caso: 
	J.H.V.V. Niño de catorce años de edad, originario y rosi - 
	miembro. 
	En el servicio se lo diagnostic~ osteomielitis de la tibia y 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	19 
	evolucionó satisfactoriamente.- 
	Séptimo Caso: 
	ce siete años sufrió una herida con arma blanca en el mus- 
	lo izquierdo, posteriormente ha presentado múltiples abce- 
	mente bien.- 
	Octavo CasQJ_- 
	A.R. De R. Mujer de S'O años <le euüü, ,n"iginflT'L"l y residen- 
	te de Jalpatagua, de oficios domésticos, quien hace cuatro 
	años sufrió un trawuatismo en pierna derecha, posteriormen 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	con 900 mi1igramos de pantomicina; a los 3 días de trata 
	20 
	de la arteria a nivel del sitio de la perfusión. 
	Noveno Caso: 
	muslo. 
	Se le practicó fistulectomía y perfusión arteria1 - 
	ra posterior del muslo, el cual se drenó, desapareciendo 
	con e11ili rápidamente la fiebre. 
	Paciente evolucionó poste~ 
	R.I.A. 
	Hombre de 37 años de edad, originario y residente - 
	de Chima1tenango,~de oficios jornalero quien desde hace siQ 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	21 
	en el servicio osteomielitis del f~mur izquierdo. 
	Se le pr~c 
	Und~cimo Caso: 
	J. Del C.C. 
	Hombre de 44 años de edad, originario y residen 
	con dificultad para la marcha de dicho miembro. En el servi- 
	cio se le diagnosticó osteomielitis del f6mur derecho. Se 
	ca y radio16gicamente es satisfactoria.- 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	tar las ventajas de este método, sin las complicaciones 
	Discusión: 
	Es de óspe:rar que en un futuro próximo, se puedan explo- 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	23 
	CAP 1 TUL O 
	V : 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Conclusiones: 
	24 
	CAPITULO 
	VI 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	25 
	CAP 1 TUL O :VII : 
	BIBLIOGRAFIA : 
	1) 
	2) 
	en el tratamiento de la osteomielitis crónica. 
	3) 
	4) 
	366.- 
	5) 
	Vo. Bo. 
	r- 
	..... 
	I ¡ 



