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CAPITULO 1
I

~) Introducción:

Perfusión: Inyección lenta y continua, gota a gota de

un líquido suero o sangre en un vaso (arteria o vena) nue-

vo diccionario m~dico Larousse p~gina No. 828. (1)

Se ha elaborado el presente trabajo, con la idea de -

lograr tratamiento definitivo de las infecciones crónicas-

dseas de los oieobros inferiores.

La base del procedimiento que henos eopleado y cuyos

resultados terap~uticos y complicaciones, ser~n descritos

r~s adelante; es la bonba de Fenwald, aparato diseñado ~n

el objeto de vencer la presión arterial por tiempo indete~

ainado, al perfundir alguna substancia directarlente al ~r-

bol arterial.

Se ha reportado el uso del aparato de Fenwald en el -

tratamiento de neoplasias hep~ticas primarias o $Bcunda--

<llas, haciendo la perfusión de agentes alquilantes a trav~s

de la arteria gastroepiplóica derecha. ( 5)

Creemos que el hecho de tratar un proceso infeccioso

inyectando el antibiótico por vía arterial, tiene como re-

sultado, una Dejar distribución y difusión de la substan-

cia perfundida en el proceso patológico, dando por consi-

guiente un resultado oás favorable, a pesar de que en la

osteomielitis crónica, la patogenia y resistencia de los

g~rnenes al tratamiento, se debe en parte a la nala vasau-

larización de las zonas afectadas por el proceso infeccioso.
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El presente trabajo no pretende haber encontrado una

solución definitiva al problerJa de infecciones cr&nicas -
oseas de miembros inferiores, pero sí es un modesto apor-

te, en cuanto al tratamiento de dichas infecciones se re-

fiere.

Esperamos que en un futuro no lejano, t~cnicas que -
tenganUDa incidencia menor de complicaciones, que la que

nosotros presentamos en esta oportunidad, puedan ser e~--

pleadas en el tratamiento de estos padeciDientos y as! dar

fin al proble~, tanto hospitalario y social corno indi~-

dual, que representan los casos de osteomielitis cró~!Q!

de mienbros inferiores.

~) Antecedentes:

La osteomielitis es una enfermedad tan antigua como

la hunanidad nisrJa, ya que se han encontrado fósiles que

presentan signos de osteoDielitis, lo mismo ha sido encon

trado en momias egipcias.

La hunanidad en su largo camino a trav~s de las eda-

des, ha sufrido de osteonielitis especialmente secundarias

a heridas de guerra. y fracturas expuestas>; no hay eviden~

cia alguna sobre la incidencia de osteocielitis he~tóge-

na, pero es de suponer que dicha forrJa de osteom!elitis -
ha existido antes en myor nillnero que en la actualidad, -
debido ha que infecciones que puedan daxle orígen han --
existido acompañando al honbre a través de la historia.

Se ha empleado diversidad de trataDientos,~para re--



car las bacterias causantes.
Recientenente se creyó haber
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solver el probler1a que representa la osteonielitis crónica;

desde drenajes de a bcesos producidos por la nisLn osteor:1ie-

litis, reposo hasta legrados aseos, con el objeto de erradi

encontrado la solución al problena con el adveniniento de
-

los antibióticos, pero se encontró que a pesar de contarse

,
'f "

con anti bioticc)s potentes y especl lCOS para gernenes cono

el estafilococo; diclllineta alll no se ha alcanzado.

En los úl tinos tieLlpos han aparecido en la literatura

nédica nundial, trataL1ientos que tienen cono base, el enpleo

de antibióticos por vía arterial, en algw10s casos con in--

yecciones repetidas: intraarteriales (3) y en otros enplean-

do aparatos (bonbas) de circulación
extracorporea y perfun-

diendo selectivanente un nieDbro (2).

Nosotros decidiDOS usar el procediniento de Fenwald, y

el principio de su aparato, ya que el enpleo de perfus,ión
-

continua, lleva ventajas sobre las inyecciones
frecuontes--

intraarteriales y él-deoásse tiene la ventaja de no necesi-

tal' el uso de aparatos (bonbas) de circulación
extracorpo--

rea, de los cuales cal'OCAJlOA en n1H~stro [ledio, debido a su

elevado costo.

e) Ob.i eti vos:

Ha sido nuestro objetivo prinordial, ayudar a pacien--

tes condenados a llevar crónicanente un proceso infeccioso

en Dienbros inferiores, personas que representan un problena

socialy hospitalarioen nuestronedio,ya que en el nejor -
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de los casos, el trataoiento sea [1édico o quirúrgico, úni-

caoente llega a logr§.r reoisiones de varios años, sin cu-

rar definitivaoente al paciente.

Bajo el punto de vista acadénico-científico, nuestros

objetivos se pueden concretar as,í~

1) Denostrar efectividad de la perfusión usan
..

do el principio enpleado por Fenwald.

2) Efectividad de antibi6ticos, tratando de -
seleccionar él o los antibióticos oás efec

tivos en estos procesos.

3) Dada la facilidad con que se pueden cons--

truir aparatos de perfusión, con el pr~nc1

pio er~)leado por Fenwald, y el hecho que -
dichos aparatos son sur-1auente baratos, ha

sido objeto nuestro, después de deoostrar

su utilidad en estos casos, lograr q;ue el

procediniento se difunda néfs éLnpliaoente

y que sea eopleado en una escala oayor en

los casos que lo aoeriten, teniendo sieopre

en cuenta las conplicaciones que de dicho

Détodo se deriven y que serán conentadas, -

nás adelante.
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CAPITULO II

a.) Material:

El presente traba.jo $e basa en once casos de osteome-

litis crónica de Dieobros inferiores, los cuales fueron $0-

netidos a tratar.1iento con nuestra técnica, por periodos Wl-

riables de tieopo, ~ue serán anotados ~s adelante.

Los casos tratados han sido los pacientes que se han -
presentado a la Segunda Cirug!a de Hoobres del Hospital Ge-

neral, con tal padeciniento, durante un período de siete --
oese$, comprendidos del Des de Abril de 1965 a O~tubre del

msmo año; encontr~ndose entre ellos: siete casos de osteQ

nielitis del feDur (cuatro del lado izquierdo y tre$ del l~

do derecho); dos casos de osteoruelitis de tibia y peron~ -
del lado izquierdo; un caso de osteonielitis de tibia del -
lado derecho y un ca$O de osteonielitis de peron~ del lado

derecho.

En el trataniento del grupo de pacientes Dencionados -
anteriornente, se eoplearon diversos antibi6ticos, los cua-

les fueron obsequiados para el presente trabajo por las ca-

sas distribuidoras de los DÍsnos.

Los antibi6ticos enpleados y las dosis ha ~ue fueron -
aplicados, se enuoeran a continuaci6n:

1) Pirrolidino Metil Tetraciclina (Rever!n, Hoecht)

a dosis de 550 Diligranos diarios (275 Diligra-

DOS en doce horas).
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2) EritroDicina (Pantor.1icina, Abbott) a dosis de

900 oiligraoos diarios (300 niligraoos en 0--

3)

cho horas).

Rifanicina (Rifocina, Lepetit) a dosis de 750

oillgraoos diarios (250 oiligraoos en ocho hQ

ras).

4) Penicilina Cristalina, a dosis de 6 Dillones

de unidades diarias (2 oillones de unidade$

en ocho hora.s).

5) Derivados de la Cefalosporina: Cefaloridina y

Cefalotidina (Ceporán, Claxo; Kefflin, Lilly)

a dosis de 1 grano diarios.

Todos los antibióticos fueron perfundidos y mesclados -

en soluci6n dextrosa en agua al 5%, al cual se le agregan --

2,500 unidades de Heparina por cada 1,000 c.c. de dextro~ -

en agua al 5%; en los pacientes se eopleó de 1 a 2 litros de

dextrosa al 5% cada 24 horas, en los cuales se distri~uyó el

antibiótico a las dosis nencionadas.

b) M~todos:

Se describir~ suceslvaDente: los aparatos empleados en

la perfusi6n y técnica operatoria utilizada

1) Aparato de Perfusi6n: el aparato rué diseñado

en la Segunda Cirugía de Honbres del Hospital General, a -

semejanza del de Fenwald y consta de: una bolsa de lona --

gruesa y resistente de 10 X 15 cos.; la cual es cerrada por

nedio de botones en su extreno superior, evitando a.sí que -
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la presi6n que se generará adentro de ella se pierda; po-

see dos conpartinientos, es decir se encuentra dividida.-

por un tabique de la Disna lona, en unoCde los conparti--

mientos, se coloca una bolsa de oaterial plástico que con

tiene la soluci6n a perfundir, esta bolsa se encuentra cQ

nectada a un tubo pl~stico ~ue llega,hasta la arteria; el

otro conpartiDiento se encuentra ocupado por una bolsa de

hule, la cual puede inflarse a discreción y así aunentar

o mantener la presión; adeoás tiene en su extreno infe--

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

través del cual saldrá el líquido a perfundir y para la -

salida del tubo a través del cual se oantiene la presión

en la -bolsa de hule.

El funcionaoiento del aparato, se basa en la presión

generada por la bolsa de hule al ser inflada, dicha pre-

si6n conprine la bolsa plástica que se encuentra en el -

otro conpartiaiento y hace que la soluci6n que contiene

sea forzada a salir por el tubo plástico y llegar a la -

arteria, venciendo así la presi6n arterial.

Esaueoa del aparato ~

direcci6n d~l~resión:

I~:r; ~.

~-:

i~~
!
::- :r~::I::.

f~U a de~

~ ~- -
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Durante el curso de nuestro estudio, encontraDos que

el aparato descrito se puede sinplificar aún 1:lás,enplea!;!

do Úrlicanente una botella de las usadas contÍrmente para -

~nfusiones venosas con su equipo plástico, en la cual se

coloca la solución a perfundir y donde se encuentra la zQ

na narcada (en el tapón) para que penetre aire al frasco,

se coloca una perilla, con la cual se puede introducir --

aire a presión dentro del frasco y de esta nanera lograr

vencer la presión arterial.

ESQUeDa ~ segundo aparato Z dirección de la presión~

~J
11 l 1
- --- -- - -
-

- --- -
S E N T 1 D O -" - - - ---,.,

.4fI"

r~=
-

D E - - --L A

P R E S ION. - -- ----
-

.::L..
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2) Técnica Operatoria Utilizada: la técnica empleada-

en el tratamiento que verificamos es la siguiente:

a) Asepsia y colocaci~n de campos.

b) Incisi~n longitudinal de diez centímetros de longi

tUd, en el tercio superior y cara anterior del mU.§.~..'i

lo, para lesi~n del femur; y en el tercio inferior

y cara interna del muslo, para lesi~n de los hue
-

sos de la pierna; dicha incisi~n interesa piel y-

tejido celular subcutáneo.

c) Disecci6n de arteria principal (femoral común, fe-

moral superficial; a nivel del triángulo Scarpa 6-

femoral superficial; a nivel del conducto de Hun -

tor) (4).

d) Disecci~n de arteria colateral que se considere -

de calibre suficiente para el paso dol tubo de po-

¡ietileno (circunfleja ilíaca, pudenda externa su-

perior o inferior y anastom6tica magna.)

e) Se paSan cintas de castilla en la arteria principal

proximal y distalmento, a efecto do tener contra
-

lado el flujo sanguíneo.

f) Incisi~n longitudinal pequwña en arteria cOlateral,

e introducci~n a trav6s de la misma, del cateter

de polietileno número 60 y con direcci6n hacia la -

arteria principal, llegando a colocar varios centí-

metros del polietileno dentro de su luz.

A esta altura del procedimiento, debe co --
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nectarse al aparato de perfusiSn e iniciar ~sta, pues de -

otra manera la sangre se coagulará dontro del polietileno.

g) Colocación do un punto de seda fina con aguja a --

traumática en arteria colateral~ para reducir la -

incisión hecha y sujetar en parte el cateter.

h) Cierre de incisión por planos y puntos de piele

i) Apósito y fijación del tubo de polietileno con cin

ta adhesiva, evitando así su movilización.

Las fotoi-~rafias ilustran me.ior la técnica em1Jleada.
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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

mielitis estaba localizada en el femur; y en los casos en -

que la infección era de tibia o peroné, o ambos huesos a la

vez, se buscó la arteria femoral superficial, en el tercio-

inferior del muslo, siendo catetérizada a través de la artg ~

ria anastomótica magna (4).

~dcmás se hizo control durante el tiempo que duró
-

la perfusión de: Sangre; recuento globular y fórmula leuco-

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

'1 1 . t l. t . ó . .,.
1anemla, e eVaClon üe a erl roseClmen ,aCl n e aparlclon ce-

elementos anormales en la orina (albwnina, blóbulos rojos,-

cilindros). Cuando se consideró terminada la perfusi6n, se-

extrajo el p,)lietileno, con una tracción suave y cuidadosa,

comprimiendo después el sitio de la intorvención quirúrgi
-

ea durante varios minutos, con el objeto de evitar derram
-

mes sanguíneos tisulares; hacemos la observación que en nig

guno de los casos hubo hematomas o hemorragias.
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Resultados:

Se trat~ron once casos de la manera descrita anterioL

mente, variando las edades de los mismos entre 13 años el -

, .,
63

~

1 1 L d d .
d 10 d 1mas Joven y anos e ee mas era; Slenro casos e se-

xo Elasculino y 1 del sexo femenino.

La patogenia osteomielítica estaba distribuida así:siQ

te casos de infección ósea del femur (cuatro del lado iz

quierdo y tres del lado derecho); tres casos de ostiomieli-

tis de tibia y poronó (dos dol lado izquierdo y uno del la-

do derecho); y un caso de ostéomielitis del peron~ del lado

derecho; 01 tratamionto en estos casos varió de cinco a di~

.

el

, ~ f"
,

tíClnuevelas QO per USlon con nua.

l'
La evolución clínica y radiológica (controles radio

gr~ficos cada veinte días) de l~s cas~s trntados hasta la ric

fGcha (siete meses de evolución para el primer caso), ha dQ
,

.

mostrado que el curso del proceso infeccioso, ha sido alte-

rado radicalmente en un 90.9% de los casos, ya que de los -
J'

f
~

"
'1

once casos, diez han respondido favorablemente en cuanto a-

la evolución de la osteomielitis se refiere (90.9%), y uno-

de los casos (9.1%), ha continuado con evidencia clínica de

enfermedad, a pesar de que la evolución radiográfica ha si-

do aceptable.

Es de hacer notar que en la evaluaci6n pre-operatoria-

de estos casos, cuando se oncontr6 evidencia radiológica de

secuestro ÓSOO, se procedió antes de iniciar el trata

.~- ~ oo-'-_.''.- . ,'.'~- .'~ --~ "--~.~-
'-..

.'
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miento que nos ocupa en ésta oportunidad, a practicar una -

secuestrectomía y legrado oseo.

Las complicaciones encontradas con la experiencia del-

presente trabajo, pueden resumirse en dos:

1) Complicaciones durante la perfusi6n.

2) Complicaciones después de la perfusi6n.

Entre las complicaciones del primer grupo, podemos

mencionar como de mayor importancia, la fiebre, problema

que presentáron algunos casos, la cual atribuimos a una

reacci6n del organismo frente al antibiótico y que en cie~

tos casos llegó a ser considerable (40 grados centígrados),

cediendo al quitar el antibiótico totalmente o cambiarlo.

Algunos pacientes refiriéron, dolor en::el sitio de la

perfusi6n, el cual fue transitorio y no muy intenso.

Aunque no es complicación 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 neurálgico tipo causalgia y que

requirió Simpatectomía Lumbar, para su tratamiento

(9.1%).-

b) El otro tipo de complicación 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 rocibió el antibiótico antes de -

que este tuviera una mayor dilución. Este problema se pre -

sentó hasta el momento en dos de los casos, habiendose com-

probado dicha obstrucción, clínica y angiográficamente, a -

nivel de la arteria femoral superficial, femoral común e

ilíaca externa; dichos casos se encuentran en la actualidad

en vías de tratamiento; el porcentaje de ésta complicación-

es de (18.2%).

A continuación se hará un resumen de cada caso trata
-

do, él tiempo de perfusión, complicación que presentó y eVQ

lución a la f§cha;

Primer Caso:

M.S.S. Hombre de 63 años de edad, originario y residente

de San José Pinula, de oficios jornalero, quien desde hace-

33 años presentó un abceso en la pierna derecha, desde esa-

fecha padece de múltiples abcesos periódicamente, además

fiebre y dolor en dicho miembro. Al ingreso al servicio se-

le diagnosticó osteomielitis de tibia derecha y úlcera en
-

cara externa de la pierna. So le practicó perfusión arte~~~

rial con 550 miligramos de reverín diarios, por 5 días.

La evolución del paciente fué satisfactoria, clínica y ra-

diológicamente.-

Segundo Caso:

A.G.C. Hombre de 20 años de edad, originario y residente
-

de Nueva Santa Rosa, de oficios jornalero, quién desde ha-

ce un ffi~O viene padeciendo de abcesos mÚltiples en muslo -
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izquierdo. En el servicio se le diagnostic~ osteomielitis
-

del femur izquierdo. Se lo practic~ perfusión arterial con-

750 miligrrumos de rifocina; al octavo día de perfusi~n el
-

paciente presentó fiebre de 40 grados centígrados, se pen
-

só que era debido al antibiótico y se cambi~ a reverín a dQ

sis de 550 miligramos diarios por 10 días, el estado gene ~

ral del paciente mejor~ rápidamente y la fiebre bajó.,

La evolución del mismo fue satisfactoria.-

Tercer Caso:

F.G. Niño de 13 años de edad, originario y residente de

CObán, de oficios estudiante, quien hace un año sufri6:un-

trawnatismo en muslo derecho, provocandole fiebre, dolor y

tumefacción del mismo. En el servicio se le diagnosticó

osteomielitis y fractura antigua del femur derecho. Se le-

practicó secuestrectomía y perfusión arterial con 900 mil!

gramos de pantomicina diarios por 10 días. Paciente evolu-

cionó de su infección, clínica y radiológicamente bien.

Meses más tarde se le practicó una fístula arteriovenosa,-

para corregir el acórtamiento del miembro afectado.-

Cuarto Caso:

E.U. Niño de 13 años de edad, originario y residente de

Tecpán, de oficios ostudiante, quion hace un año seis me
-

ses, sufrió un traumatismo en el muslo izquierdo, presen~~

tando dOlor, fiebre, tumefacción e imposibilidad para la

marcha con dicho miembro. En el servicio se le diagnosti
-

có osteomielitis y fractura antigua del femur izquierdo.

Se le practicó secuestrectomía y perfusión arterial con
-
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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 -

acortamiento del miembro; pero se encontró que el miembro
-

afectado no tenía ni pulso ni presi.ón arterial, más tarde -

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
-

pierna izquierda, presentando fiebre, dolor y adema de la -

misma. En el servicio se lo diagnosticó ostoomiolitis do -

la tibia y poronó izquierdos y flemón de la cara antero e~

terna de la misma pierna. Se le practicó dronaje del fle -

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
-

dente de San Agustín Acazaguastlán, de oficios estudiante,

quien hélce seis meses se introdujo una espina en el pié i~

quierdo posteriormonto prosentó ed~ma, dolor y fiebre en -

pierna izquierda, dificultándole para la marcha con dicho-

miembro.

En el servicio se lo diagnostic~ osteomielitis de la tibia y
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peroné izquierdos. Se le practicó perfusión arterial con -

550 miligramos de reverin diarios por 9 días. El paciente-

evolucionó satisfactoriamente.-

Séptimo Caso:

N.R.R. Hombre de 20 añJs de edad, originario y residente -

de Mixco, de ocupación ayudante de albañil, quien desde ha

ce siete años sufrió una herida con arma blanca en el mus-

lo izquierdo, posteriormente ha presentado múltiples abce-

sos, dolor y fiebre en dicho miembro. En el servicio se le

diagnostico osteomielitis del femur izquierdo. Se le prac-

ticó perfusión arterial con 550 miligramos de reverín dia-

rios por 9 días. Paciente evolucionó clínica y radiológic~

mente bien.-

Octavo CasQJ_-

A.R. De R. Mujer de S'O años <le euüü, ,n"iginflT'L"ly residen-

te de Jalpatagua, de oficios domésticos, quien hace cuatro

años sufrió un trawuatismo en pierna derecha, posteriormen

te presentó edema, dolor, filiebre y una ulceración en dicho

miembro. En el servicio se le diagnosticó osteomielitis

del peroné derecho. Se le efectuó perfusión arterial con -

550 miligramos de reverín diarios por 10 días. La evolu

ción de la paciente fuá muy satisfactoria, desaparociéron-

por completo los problemas ostcomiel{ti(':)s.-

Tres meses mas tarde, en momento de hacerle un Gx4men,

de control, se encontró que la paciente no tenía ni pulso-

ni presión arterial en el miembro antes afoctado, posteriQr

mente se le efectuó un arteriograma, encontr~ndose obtrucei6n

~
\..~,l.

.
\"r ~
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de la arteria a nivel del sitio de la perfusión.

Noveno Caso:

F .B.A. Hombre de 27 años de edad, originario y residente
'!!"'.

de ~sta capital, de oficios piloto automovilista, quien de~

de hace 15 años sufrió un traumatismo en el muslo derecho,-

posteriormente y en forma periódica ha venido padeciendo de

mÚltiples abcesos, acompañados de dolor, fiebre y edema de-

dicho miembro. En el servicio se le diagnosticó osteomie1i-

tis del f~mur derecho y fistu1a en cara posterior del mismo

muslo. Se le practicó fistulectomía y perfusión arteria1 -

miento presentó el paciente fiebre elevada de 39 y 40 gra -

dos centígrados; se pensó en fiebre al antibiótico, se cam-

bió entonces a 550 mi1igramos diarios de reverín, la fiebre

continuó igual; posteriormente se cambió a 6 millones de p~

ni~i1ina cristalina diarios, la fiebre permaneció alta aún;

por Último se usaron los derivados de la cefa1osporina a do

sis de 1 gramo diario, no teniendo respuesta favorab1e.-

Al s~ptimo día de perfusión se dispuso retirar1a, en vista-

de persistir fiebre alta; dos días m~s tarde se le diagnos-

ticó al paciente un abceso de grandes proporciones en la c~

ra posterior del muslo, el cual se drenó, desapareciendo

con e11ilirápidamente la fiebre. Paciente evolucionó poste~

riormente clínica y radio16gicamente bien.-

D~cimo caso:

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

de Chima1tenango,~de oficios jornalero quien desde hace siQ
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te años sin causa aparente ha presentado periódicamente fueL

tes accesos de dolor, fiebre y m61tiples abcesos 4n muslo i&

quierdo, dificult~ndole para la marcha. Se le diagnostic6 -

en el servicio osteomielitis del f~mur izquierdo. Se le pr~c

ticó perfusión arterial con 550 miligramos de rever!n diaries

por 10 días. La evolución del paciente a6n no satisfactoria,

en vista que continu6 con dolor., se procedió a efectuarle -

una simpatectomía lumbar. Paciente mejoró considerablemente.

Und~cimo Caso:

J. Del C.C. Hombre de 44 años de edad, originario y residen

te de Santa Rosa, de oficios agricultor, quien hace un año ~

sufri6 heridas con arma de fuego en muslo derecho y maxilar-

inferior, así como tumefacci6n y fiebre del muslo derecho, -

con dificultad para la marcha de dicho miembro. En el servi-

cio se le diagnosticó osteomielitis del f6mur derecho. Se
-

le practicó perfusión arterial con 550 miligramos de reverín

diarios; a los 5 días present6 fiebre alta, se le suspend16-

el reverín y se puso un gramo de kefflin diario por 10 días,

con el cual la fiebre bajó r~pidamente. La evoluci6n clín1 -

ca y radio16gicamente es satisfactoria.-
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CAPITULO ;IV:

Discusión:

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 curación del proceso infeccioso, osteomieliti-

co (90.9%) siempre que dicho método sea acompañado previa-

mente de sccuestrectomia y legrado aseo si fuera necesario.

Hacemos notar la alta incidencia de morbilidad, tanto

durante la perfusión, como después de ella; siendo de men-

cionar nuevamente las trombosis arteriales encontradas, en

dos de los casos (18.2%), las cuales son consideradas como

un problema serio y al mismo tiempo hacen dudar sobre la -

conveniencia de instituir un tratamiento de este tipo, a -

un paciente, cambiandole un proceso de osteomielitis crón~

ca, por un proceso trombótico arterial, que podría en un -

caso dado comprometer la viabilidad de un miembro.-

Es de óspe:rar que en un futuro próximo, se puedan explo-

que a la fecha hemos tenido, ya que dichos logros, redund~

rán en beneficio de los pacientes, y son únicamente posi -
bles, adicionándole mejoras a la técnica y aprovechando la

experiencia que hemos logrado, al emplear este método.-
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CAP 1 TUL O V :

Sumario:

Se presenta a consideraci6n el resumen del trabajo de

tesis efectuado, el cual comprende la experiencia obtenida

en el tratamiento con antibi6ticos por perfusi6n arterial,

usando el princi~io de la bomba de Fenwald, tratamiento v~

rificado en once pacientes, casos que se presentáron en la

Segunda Cirugía de Hombres del Hospital General, los cuáles

presentaban osteomielitis cr6nica de miembros inferiores,-

en sus diferentes partes óseas. Dicho trabajo se realiz6 -

en un lapso de tiempo de siete meses. Los pacientes trata-

dos fueron, 10 del sexo -masculino y uno del sexo femenino;

las edades oscilaron entre 13 años el más j6ven y 63 el de
,

mas edad.-

En el curso de este trabajo se exponen los aparatos
-

tan sencillos y económicos que se usaron para el efecto; -

así como una descr~ci6n amplia de la técnica utilizada,

para la perfusión arterial.-

Por otro lado se pone de manifiesto también, los anti

bi6ticos usados, a la dosis y tiempo empleados, haciendo
-

una comparación de los mismos, seleccionando así él o los-

antibióticos que mejores resultados ofreci6ron.

Por último se describi6ron las ventajas y complicaciQ

nes presentadas, que se obtuviéron mediante la realización

del trabajo que hoy ponemos en consideraci6n.-
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CAPITULO VI

.) El mótodo presentado es un método cuya actividad res-

pecto al tratamiento de osteomielitis crónica de miom

bros inferioros es do (90.9%) según nuestro ostudio.

2) La forma de perfusión presontada, os un método económico

y do manejo soncillo, comparada con los aparatos (bombas)

de perfusión diseñadas especialmente al respecto.

3) El mótodo presenta. complicaciones durante su aplica~ión,

que son de consideración, como es la fiebre de antibióticos.

4) Las complicaciones descritas postoriores a la perfusión,

son complicaciones graves, como son las trombosis artori~

les y el dolor neurálgico; cuya incidencia respectivamon-

te y on 01 presente estudio es de (18.2%) y (9.1%); que -

baco dudar si 01 tratamionto es cOllvenionte de aplicar.

5) Es de dosear el desarrollo de mejoras al método oxpuesto,

tendientes a evitar las complicaciones mencionadas, o el

aparecimiento de métodos nuevos, que resuelvan dofiniti-

vamente el problema de los pacientes con infecciones --

oseas crónicas do los miembros inferiores.

6) En el presente estudio el antibiótico que consideramos

como más efectivo, en el tratamiento de la osteomielitis,

según se dosprende de la evolución, tanto clínica como -

radiológica de estos pacientes, es la Pirrolidina Motil

Tetraciclina (Reverin Hoechy), a dosis dle 550 miligramos

en 24 horas.
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