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INT.RODUCCION.

Ocasionalmente cirujanos ortopédicos tiene que enfrentarse con complica

ciones quirltirgicas secundarias a infeccién profunda, de naturaleza fulminante.

Las formas usuales: de terapia para este tipo de complicaciones, incluian incisién
drenaje, debridamiento y terapia antibibtica sistémica. Previamente ORR (13),
habia preconizado el uso de incisién y drenaje, empacamiento e inmovilizacién, -
Sin embargo, ambos métodos tenian como inconvenientes, el prolongar la estancia
hospitalaria, conducir al desarrollo de una osteomielitis cronica y drenaje constan-
te de 1a herida operatoria con sus efectos progresivos, debilitantes, nocivos a largo
plazo. Desde 1942, se han reportado éxitos en el tratamiento de algunas infeccio-
nes, tales como osteomielitis, empiema pidgeno agudo y fractura infectadés, u--
sando dentro del area enferma la aplicacidn tépica de un detergente suave o agente
humectante, aceptado como germicida inespecifica, y que ha mostrado ser solven
te eficaz del esputo, liquido de empiema y otros exudados tisulares, A esta solu--
Cion se agregd penicilina cuando se dispuso de este antibibtico. El estudio de un -
grupo de pacientes realizado por Jeffrey (8) demostrd que con frecuencia la penici-
‘ ina sola no curaba la infeccidn, atm cuando los gérmenes causales susceptibles a -
ella, sin embargo, la cc;mbinacibn de este antibidtico con detergente, afin en pre-

sencia de hueso y tejidos blandos necrdticos, eliminaba la infeccién en gran porcen

taje de casos. Grace y Brysom (7), confirman los resultados de Jeffrey, Posterior--
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dos convicentes en el tratamiento de infecciones a-
mente se han reportado mas de 100 casos de osteomielitis antigua y otras infec tros, se ha reportado resulta

i i de Osteomielitis.
¢ i s . as v cronicas incluyendo procesos
ciones cromicas curadas después de quitar el secuestro y tejidos necroticos, ce- i gudas ¥ d

Antibidticos, detergentes y otras soluciones administradas por este meétodo,
rrando la herida e instalando dentro de la misma a intérvalos variables, solu--

- . i .
estan confirmadas mas o menos, al area infectada y la succidon constante remuev

cibn antibiGtica y detergente. Con este método, Grace y Bryson (7), han lo--
ial necrdtico que de otra manera seria abosrbido o bien serviria de punto -

i i i T ater
grado un 64% a 69% de curaciones en grupo de infecciones de larga evolucion. . elm

de partida para una nueva infeccidn o persistencia de la ya presente.

En 1952, Raff (14) introdujo el método de drenaje por succidon, el cual
Los resultados obtenidos son bastante satisfactorios, atm cuando dicho m&to

ha sido ampliamente aceptado como la mejor forma de tratamiento de aque--

do de tratamiento todavia no se ha popularizado, debido a que para la ejecucion

1las heridas caracterizadas por presentar grandes colgajos de piel y que requie-
del mismo, se necesita un minimo de cuidados especiales que imponen una sobrecar

ren la aproximacién de los tejidos blandos subyacentes y que por su misma na-

i i i ecursos econdmicos de -~
ga hospitalaria, que por el momento debido a los escasos T

turaleza favorecen la acumulacidén de secresiones o coagulos sanguineos en el -
. % i e afron
. nuestras instituciones dedicadas a la salud publica, no se esta en capacidad d n
espacio muerto, los cuales serian buen medio de cultivo para gérmenes infec--

o iy . . . ta_'[‘.
ciosos. Con anterioridad Murphy (12) habia tratado colecciones subcutaneas de
Es el proposito de este trabajo de tesis, comunicar nuestra experiencia en el
liquido aspirando su contenido con aguja y jeringa. Shaffin (15), habjartam-~-
: - Departamento de Cirugia y Servicios de Ortopedia en el Hospital Roosevelt. Dicho
bien usado el drenaje con succidon de los colgajos de piel en casos de amputa-- ,
. : método fué usado por nosotros como profilactico para prevenir infecciones en casos
cion. El método de succidn y drénaje también ha sido usado en una forma sa-
de fracturas expuestas y como medida terapéutica en osteomielitis, Ademas es
risfactoria en disecciones radicales de cuello, disecciones radicales de ingle, :
. : nuestro deseo comparar los resultados por nosotros obtenidos con los de otros investi-
disecciones y también en mastectomfas radicales, Han habido extensas discu-
: gadores y con el método clasico del tratamiento de osteomielitis. Se hace la salve=
siones referentes al beneficio de dicho método asi como innovaciones al mismo. R S

hubo en la ejecucion del

En los tiltimos afi ' dad que el presente trabajo es un informe preliminar y que
los wlti fios con la introduccidn del tratamiento '"constante por ---
irrigacic e = mismo ciertas modificaciones en la técnica, impuestas por la situacion econdmica -
1ITigacion y succidn", método desarrollado por McElveny {10) Compere (2) y o- :

hospitalaria,




/by

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo fué realizado en forma prospectiva, a partir del mes
de febrero de 1969 a enero de 1970. Para llevarlo a cabo, se estudiaron todos
los casos que ingresaron al Hospital Roosevelt, con el diagndstico de Fractura
expuesta, sin tomar en cuenta el tiempo de evolucién de la enfermedad., --
Esos casos se trataron con Drenaje Cerrado y succidn continua-intermitente,
con intencidn profilactica,

Adenias el mismo método terapéutico, se empleo en forma experimen-
tal en paciente con osteomielitis cronica, en los que se habia observado mma -
mala respuesta a los tratamientos clasicos o convencionales,

Con la colaboracién del Departame nto de Fstadistica y los Archivos del
Hospital Roosevelt, se hizo una revision de casos tratados con Osteomielitis -~
Cronica a partir de los afios 56-66. Se analizaron 150 registros médicos, de los
cuales se eligieron al azar 25 casos, para tomarlos como control, por ser este -
nimero igual a nuestros casos tratados. Esto tiene por obj eto, hacer un estudio
comparativo de los beneficios que puede implicar el uso del método de Drena-
je Cerrado y Succién Continua-intermitente, con los métodos clasicos conven-
Cionales; en la terapéutica de la enfermedad que nos ocupa,

En cada caso analizamos los datos siguientes (Parametros): Sexo, Edad, -

causa determi
Tminante o puerta de entrada del gérmen responsable (Endbgena v --

exbgena), tiempo de evolucidn de la enfermedad, cultivos (estudio bacteriol6-
gico del agente etioldgico), antibioterapia administrada, tratamiento propor--

cionado, diagnbsticoy area de localizacidn del proceso, complicaciones (Mor-
bilidad),condicién de egreso y Evolucion final.

El material bibliografico se obtuvo en las bibliot ecas de la Facultad de
Ciencias Médicas y del Hospital Roosevelt, y en las privadas del Dr. Federico
Labbé C., del Dr. Arnoldo MacDonald Kanter y del Dr. Julio de Ledn.

Se emplearon en forma integral los recursos y posibilidades hospitala--
rias del Departamento de Cirugia en el area de Ortopedia, laboratorios y De--
partamento de Rayos X en el Hospital Roosevelt, para el tratamiento y manejo
de este tipo de pacientes sometidos al método de Irrigacion-succidon Cerrada,
Es importante sefialar la participacion decidida y eficaz del grupo de residen--
tes de Cirugia, Intemos Rotatorios, Externosy personal de Enfermeria auxiliar,
b'a.jo la Jefatura del Dr. Ismar E. Cintora, para la ejecucidén del procedimiento
y la vigilancia de la evolucidn de los paciéntes.

METODOS :

METODO CERRADO PARA DRENAJE POR ASPIRACION EN HERIDAS -.

ACOMPARNADAS DE FRACTURA. EXPUESTA Y PARA IRRIGACION EN HERIDAS

INFECTADAS, SEGUN COMPERE ( 2), =

El principio basico de este procedimiento, se base en la idea de que con
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él se evita la acumulacidn de grandes cantidades de sangre con la formacidn de La técnica descrita por Compere (2) para el uso del Hemo-Vac, se des--

coagulos, La presion negativa en la herida permite el adosamiento de las super cribe a continuacibn:

fici . 2 - . F . 2 s
icies cruentas de los colgajos cutaneos, misculos y otros tejidos, haciendo inne i 1, - La enfermera de guardia sblo abre la caja y la envoltura externa sin I

cesarios los vendajes com i incd 4 : : 4 :
j presivos a menudo incémodos, Ademas muchas heridas tocar el contenido estéril para no contaminarlo. il

.- Otra enfermera, aséptica, saca el contenido de la envoltura interna ‘\

ortopédicas quirfirgicas, especialmente con osteotomia o que entrafian osteoto--

¢ ‘
: i . \

mia parcial del hueso medular, la hemostasis no es factible formahdose como - | y ella, el cirujano y un ayudante, arman los tubos y los fijan al --- “‘;.‘

. i

consecuencia un hematoma, el cual serad un medio dptimo de cultivo para el -~ Hemo-Vac. :\:‘:
crecimi i

getatiento-bacteriano, 3. - Se coloca la aguja en el cabo no perforado de un tubo de aspiracion.
Investigadores de Norteamerica, entre ellos Compere, han descrito la im- En heridas mas pequefias, verbigracia: de tibia, rodilla y la mayor

ort, i i foat 202 3 - |

portancia de un aparato especialmente disefiado para estos propositos 1lamado; - parte de las del muslo, hombro o brazo, basta un tubo de aspiracidon ‘

Evacuad ; . . “

uador HEMOVAC (*), que comsiste en una bomba aspiradora de plastico de '3 4, - Se fija el tubo evacuador al Hemo-Vac. Si se usan dos tubos de as-

: il

una sola pi i i (I

a pieza, ligera, portatil y desechable, con tubos de polietiléno recubiertos ! piracidn, la concexidon en forma de Y, se fija al otro cabo del tubo “{H

it

con silicdn, que no son compresibles ni irritant ; alti | w

- irritantes, con perforaciones miltiples y T evacuador,

1 il

equeii ; . N

pequefias cerca de sus cabos distales. Cada equipo HEMO-VAC esta empacado . 5, - La porcion perfororada del tubo, se coloca a lo largo de la herida o I

(i

en una e i :

nvoltura doble y esterilizado por gas, por lo que esta siempre listo para rodeandola en profundidad, No conviene colocar la parte perforada ;“

i

emplearse, - : i

' de aspiracion del tubo dentro de la cavidad medular del hueso. De- |

be colocarse alrededor de los bordes del defecto bseo para que la -- H

*) Es i : .
(*) Estas unidades (HEMO-VAC, tubos y aguja) fueron desarrolladas y ma- cavidad medular pueda llenarse con un coagulo sangufneo como pri

;lufac?turadas por los Laboratorios Snyder, de Nueva Filadelia, Ohio, ¥
as distribuye la Zimmer Manufacturing Company, de Warsaw, Indiana
(Tomado de Compere (2).

[
mera etapa de reparacidon del defecto &seo. Si el tubo perforado se

coloca en la cavidad medular, se perdera mas sangre que la que -<




conviene en la aspiracion de la herida. Para atravesar los te jidos blandos des-

de las profundidades de la herida hasta la piel a 5 cms. o mas de los bordes de

esta, se debe encorvarr la aguja o doblarla en angulo agudo,

6. - Para no aspirar a través de la incisién hacia la herida y de ahi por

los tubos, se cierra bien la herida,

7.~ Se conecta el tubo de aspiracién al evacuador, para lo cual basta --

| mojar el cabo y empujarlo firmemente dentro del cabo del tubo eva

cuador,

8. - Se comprime a fondo €l tambor de plastico del evacuador HEMO- -~

VAC, vy se tapa la abertura en la parte superior. Al aflojar la pre-

.z P
sidn sobre el evacuador, se inicia la.aspiracidn y la sangre empieza

a salir por el tubo.

9. - Para evitar que el tubo salga de la herida, al trasladar al paciente -

de lam i i
la mesa de operaciones a la camilla, de &sta a la cama o al vol-

tearlo en esta filtima, se pasa un punto de sutura a través de 1a piel

cerca del sitio de salida del tubo de aspiracién, se enrrolla el hilo -

varias veces alrededor de &ste y se anuda.

10- Se debe vaciar y medir el contenido del evacuador por lo menos dos

‘1 veces al dia. Hay que mantener la aspiracidon por un minimo de 48

‘ hor i i i
as, ¥ por varios dias en heridas grandes con gran produccidn de -

| suero y sangre,

A continuacidn se describe la técnica cerrada de Irrigacion (circulacion)
en osteomielitis cronica y otras heridas infectadas, segiin Compere (2) usando un
aspirador eléctrico:

1, - Extirpar fistulas, secuestros y otros tejidos necrdticos.

2. - Colocar en la herida las partes perforadas, de dos tubos de polietileno,
no pirdgenos de Snyder (3 mm. de diametro), Con una aguja flexible
de acero inoxidable insertada en el cabo romo para conexidn, se saca
la porcidn no perforada de cada tubo a través del tejido sano, cuando
menos 5 mm. mas alla del borde de 1a herida, donde se fija a la piel
con un punto separado de alambre,

3, - Se cierra bien la herida con puntos de alambre delgado de acero inoxi
dable.

4. - El tubo de irrigacion se fija a un tubo para venoclisis conectado a una

~ botella de un litro que conﬁene solucidon ya preparada de detergente y
antibidtico.

5. - El segundo tubo se conecta a un aspirador eléctrico de tipo Chaffin---

Pratt o Gomco. La presion negativa del aspirador no debe exceder 50

cms, de equivalente de agua.
6. - El ritmo de goteo debe ser de 80 ml por hora o dos litros en 24 horas,

mas o menos,



En un principio se usaba la aspiracidn constante con buenos resultados,
Actualmente se ensaya también la intermitente, lo que permite que la herida
se llene con la solucidn detergente y antibibtica y se ajusta al aspirador para
que cada 15-20 minutos extraiga de la herida la solucién y el exudado,

DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL METODO DE IRRIGACION-SUCCION CE

RRADA, EMPLEADA EN EL MANEJO DE NUESTROS CASOS, EN EL HOSPITAL

ROOSEVELT,

1, - Paciente en buenas condiciones quirfirgicas, en sala de operaciones
bajo anestesia general,

2. - A evaluar procedimiento quirfrgico con cambpo exangtie (Manguito)

3. - Asépsia y Antisépsia de la region (piel sana), Lavado.

4, - Incisién de la piel y tejido celular sub cutaneo, en forma de S, , has
ta llegar al foco de fractura o infeccidn dsea,

5. - Desbridamiento. Lavado con agua, jabbdn y cepillo por 30-45 minu
tos,

6. - Colocacidn de los tubos de polietileno (Area con perforaciones) en -
el foco de la fractura, si el procedimiento es profilactico, o bien en
en area dsea enferma y sitio de la secuestrectomfia-legrado éseo, si
el procedimiento es con fines terapéuticos. Un tubo de entrada y o-
tro de salida, que emergen a la piel por puntos situados entre 3 y 5

cms. de la herida, en piel sana;

7.~ Fijacién de los tubos, de entrada y salida, en su punto de emergen--

cia a la piel, con una puntada simple y material inabsorbible,

8. - Se procede a efectuar la reduccion dsea planeada, si es necesaria.

9, - Cierre de la herida operatoria por planos, procurando hermeticidad

de la piel, empleando seda negra 3-0 puntos de McMillan,

10- Conexidn inmediata del frasco que contiene la mezcla (previamente

preparada en el curso de la intervencidn quirfirgica por indicacién -
precisa del cirujano) al tubo de polietileno de entrada mediante un
descartable corriente de soluciones endovenosas (sueros), para vigi-
lar la permeabilidad e iniciar la perfusidn, dandose la indicacién
precisa de conectar la succidn constante o intermitente (de acuerdo
a la disponibilidad de aparatos) al tubo marcado de salida, cuando -

el paciente arribe a su servicio.

11- Se procede a colocar el aparato de yeso circular o canal posterior, -

segtin el caso, cuidando no acodar ni obstruir ambos tubos al dejar--

los incluidos dentro del yeso.

12- Puntos de fijacidon a los tubos y el yeso en el sitio preciso donde am--

bos emergen del mismo.

13- Vigilar que no se humedezca el yeso, lo cual seria indicacién de fuga

de 1a solucidn,




14- Vigilar buena permeabilidad en los dias sucesivos vy las caracteristi-
cas del material obtenido por la succién.

15- Dar indicacién de analgésicos y antipiréticos comrientes, de acuerdo
a las circunstancias.

16- Instruir al personal de enfermeria sobre los cuidados y manejo del -
paciente, para evitar salida accidental de los tubos.

En relacién a la composicién quimica de 1a mezcla, es importante sefia
lar que sus compenentes fueron, para cada 12 horas:

1.- 1,000 cc. de solucidn salina isotonica

2.- 10 cc. de Alevaire, al 0.5% ya preparado estéril por la casa produc

tora. N

3. - Penicilina Cristalina, 2000,,000 4, (u otro antibidtico de acuerdo a -

sensibilidad del gérmen).

Algunas veces, se us6 Kanamicina en lugar de 1a penicilina cristalina, -
a la dosis de 500 mgrs, a un gramo, en cada frasco de la solucidn.

En relacidn a la duracidn del goteo, valorado en dias, pensamos injcial
mente mantenerlo tantos dias como fuera posible; determinado esto por la ob-
servacidn de las caracteristicas del producto obtenido por la succién, de la cur
Va térmica y por el indice de su velocidad de sedimentacidn. Sin embargo, -

en algunos casos: fue determinante la extraccién accidental de los tubos, y so-
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lamente un caso al inicio de la presente experiencia fué sometido a otro procedi
miento quirlirgico para re-colocar los tubos en su sitio, afortunadamente sin com

plicaciones, conducta que ya no se repitid mas,
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RESULTADOS:

El método de Irrigacidén-Succidon Cerrada, se usd en el Hospital Roose--
velt en dos grupos diferentes de pacientes, En uno como medida profilactica
para prevenir la infeccidn en casos de fractura expuesta, y en otro como medi
da terapéutica en el tratamiento de Osteomielitis ya establecida, Ademas to
mando en consideracién 1a edad de los pacientes de acuerdo a las normas que
rigen el Hospital Roosevelt, se decidid dividir ambos grupos en dos categorias
en relacién con su edad., En esta forma, componen el grupo pediatrico, todos
aquellos pacientes por debajo de 12 afios de edad, y el grupo adulto por amiba
de los 12 afios.

Los resultados seran analizados de acuerdo‘ con los parametros, grupos y
categorias arriba mencionados,

A) METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA (I.S.C.), USO PROFILAC

TICO EN GRUPO PEDIATRICO:

En este grupo hubo dos pacientes, de sexo masculino, con edad de 9 y -
de 10 afios respectivamente, ambos ingresaron con diagnostico de fractura ex-
puesta en el antebrazo, con tiempo de evolucidn de 7 horas el primero y de 36
para el segundo. Previamente, durante y después de 1a institucién del drenaje
cerrado, los pacientes recibieron Penicilina cristalina y Estreptomicina, com-

plementandose con Penicilina Procaina a dosis terapéuticas, La mezcla irfiga

5=

da se mantuvo con Penicilina cristalina solamente y el goteo-succidn se mantuvo
durante 10 dias en ambos casos. Los pacientes dejaron el Hospital en el 16 y en

el 28 dias después de haber sido cambiado el aparato de yeso, Controles ulterio

res demostraron curacidén completa sin ninguna complicacidn,

B) METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA (I.S.C.), USO PROFILACTICO

EN GRUPO ADULTO:

En este grupo hubo 14 casos, 12 hombres y 2 mujeres, todos ingresaron con

diagnbstico de fractura expuesta, La tabla No, 1, ilustra la regidn anatdmica a--

fectada,
TABLA No. 1. -
METODO DE I.S.C. USO PROFILACTICO
ADULTOS CON FRACTURA EXPUESTA:
14 CASOS,

REGION ANATOMICA: No. DE CASOS: PORCENTAJE:
Tibia y peroné 5 35, 70%
Féemur 2 14. 28%
Ctbito y Radio 2 14, 28%
Humero (supracondilea) 2 14, 28%
Ctibito 1 7. 14%
Tibia 1 = 7. 14%
Articulacién Rodilla 1 7. 14%



El tiempo de evolucién desde el momento en que ocurrid la fractura has
ta el ingreso del paciente, varid entre 2y 79 horas, La distribucién de casos

por edades, se ilustra en la Tabla No. 2.

TABLA No. 2.

METODO DE I.S.C. USO PROFILACTICO
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EDAD - ADULTOS

Década: No. de Casos: Porcentaje:
13 a 20 afios 3 21,42%
21 a 30 afios 7 49.98%
31 a 40 afios = e
41 a 50 afios 2 14.28%
51 a 60 afios 1 i 7.14%
61 a 70 afios S
71 a 80 afios 1 7.14%

En ninguno. de estos pacientes se hizo cultivo pre-operatorio de 1a herida,
al no presentar un proceso séptico evidente.

Todos ellos recibieron antibidticoterapid previa, durante y después del -
procedimiento quirfirgico, a base de Penicilina y Estreptomicina por via paren
teral a dosis terapéuticas, Tres pacientes recibieron ademas Tetraciclina,

La mezcla de 1a solucién instilada en cada paciente contenia Penicilina

cristalina en 11 casos y en 3 de ellos Kanamicina.

e

Uno de los casos infectado secundariamente y cuyo agente infeccioso era
resitente a los antibidticos mencionados, fué tratado con Lincocin y con Albamy
€.

La duracidn de la instilacion o goteo constante y succién de 1a mezcla, -

oscild entre 5y 23 dias, En once casos, el tiempo fué menor de 15 dias, y finica

mente en 3 casos fué mayor de dicho tiempo. Es importante sefialar que en éste
filtimo grupo estan comprendidos dos casos con infeccidn secundaria de la herida,
Que requirieron el uso de mfltiples antibidticos.

A diferencia del gupo pediatrico, algunas compliaciones se presentaron -

en siete de estos casos (50%), las cuales se presentan en la Tabla No. 3.

TABLA No. 3.

METODO DEI.S.C. USO PROFILACTICO., ADULTOS
COMPLICACIONES: 7 Casos:

COMPLICACIONES No. de Casos: Porcentaje :
Ninguna 7 | 49, 98%
Infeccion herida operatoria 5 35, 70%
Osteomielitis 3 21,42%
Amputacidn 2 14, 28%
Necrosis 1 c7.14%
Dehiscencia 1 ‘7. 14%
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c) METODO DE DRENAJE CERRADO USADO COMO MEDIDA TERAPEUTICA -

Dich icaci 2
ichas complicaciones fueron secundarias a 1a presencia de agentes inf
ec

_EN OSTEOMIELITIS CRONICA. GRUPO - PEDIATRICO:

ciosos, los cuale i > i
3 s fueron confirmados por el cultivo de secrecidn purulenta, Log

gérmenes aislados en ord ia:
rden de frecuencia: Pseudomona aeruginosa, 4 casos (28 Este grupo estuvo compuesto por 7 pacientes, 6 hombres y 1 mujer. La -

56%); Estafilococ
g o aureus, 2 casos (14, 28%); y Klebsiella, 1 caso (7, 145%), edad oscild entre 2 y 11 afios, con la mayoria de los casos por arriba de los 5 a--

Las complicaciones fi &
ueron tratadas por los métodos médicos Y quirfirgicos g

usuales, con fesultados sati i i ‘
) tisfactorios, sin embargo, dos casos de Osteomielitis - El dlagnbatics clinico & InFeRn/en SRS e pecime, RS

rebeldes al tratamiento institui i i
ituido, debido a infecciones severas y a la extensién I R

de la parte os i resue 1 .
ea 1nvoluc1‘ada Iuel'on S |1() i Fe I 3 V” .
) S pOI' amput3010n Y ap icacion de = - , :

Protesis inmediata,
4 casos, (57.14%); Tibia 2 casos, (28.57%); Articulacion Coxo-femoral 1 caso,

La estancia hospit i axi
spitalaria maxima para el grupo de pacientes que evolucio= (14. 14%).

nd sin complicacion: é i
p es, fué de 20 dias, y para el grupo de pacientes con compli las-orfeomRIin s lesifiondi o sl R Somat 8 s

caciones, fué de 45 dias, haci
’ e e et T Cronicas 6 casos. Fn éste filtimo grupo, la duracion de la enfermedad varid entre

amputados, estuvieron hospitali fc
s ospitalizados por mas tiempo. dos meses y dos afios.

Al ser dados d éste i
e alta,éste grupo de pacientes, fueron clasificados en su con EL agente etiologico i infeccloso, detemmm® vt

dicidn de egreso, de la sigui Bty
h a sigulente manera: Curados 8 casos (57, 12%); Mejorados cultivos previas a la institucion mEle b S e T e
7

4 casas, (28, 56%): C i
4); Curados con amputacibn 2 casos, (14, 28%). Pseudomona aeruginosa 1 caso, (14.14%);y Estreptococo "B 1 caso, (14.14%).

La puerta de entrada del microorganismo causal fué determinada por his-

Control i i
oles ulteriores de 12 pacientes, a los 3y 6 meses, no han demostrado

Cuadro de in:fecci‘ TrOCeso cicatr |
on, y el P i i e
’ 1 izal dseo determinado radiolbgicamente | I i Ve, = ! ' ¢ i
’

es altamente satisfactorio ;
: lucién de continuidad de la piel y tejidos blandos, fueron clasificados como osteo

mielitis enddgenas y Gmicamente un caso se clasificd como osteomielitis exbgena




por presentar historia de fractura expuesta.

Este grupo de pacientes previo al tratamiento de irrigacién y succién fue
tratado con antibidticos en dosis terapéuticas y con los métodos clasicos de tra—
tamiento de la osteomielitis, Tablas4 y 5 indican el tipo de antibidtico usado
y el método de tratamiento empleado.

TABLA No. 4,

METODO DE D.C.S. C. USO TERAPEUTICO. GRUPO
PEDIATRICO. TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS,

Antibidtico; No. de Casos: Porcentaje:
Penicilina 7 100%

Kanamicina 6 84. 84%
Eritromicina 4 ; 57. 14%
Estreptomicina 3 42,42
Tetraciclina 2 28.56%
Prostafilina 1 14, 14%
Keflin 1 14, 14%

El tiempo en que se mantuvo la irmrigacién y succidn constante con la -

mezcla en este grupo de pacientes, varid entre 11 y 21 dias de acuerdo con 1a
extensidn y cronicidad del proceso infeccioso.

El post-operatorio en estos pacientes fué bastante satisfactorio, salvo en

un - easoen el.-cual'hubo dehiseencia parcial de la herida operatoria y -

dos casos con infeccidn de’la misma.

Los pacientes estuvieron hospitalizados por un periodo minimo de 29 dias

y un maximo de 3 meses,
Su condicidn al ser dados de alta, fué: Curados, 4 casos, (57.14%); y Me~
jorados 3 casos, (42,42%).
Estos filtimos 3 clasificados como mejorados en controles posteriores en la
consul ta externa, han sido actualmente declarados curados.
TABLA No. 5.

METODO DE D.C.S.L. USO TERAPEUTICO
GRUPO PEDIATRICO. TRATAMIENTO CLA-

SICO:
METODO EMPLEADO No. de Casos: Porcentaje:
IRRIGACION-SUCCION CERRADA Feld 100%
84, 84%
Legrado Oseo 6 6
84, 849
Aparato de Yeso 6 6
57. 149
Secuestrectomia . 4 0
28.57%
Drenaje de absceso 2 6
Artrotomia 1 14, 14%
14, 14%
Reduccidn Luxacidon 1
0
Art, coxofemoral. Refractura 1 14, 14%
14, 14%
Spikas de yeso J
Lavado 1 14, 14%
ava
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ERUBO "D,

DRENAJE CERRADO, USO TERAPEUTICO DE OSTEOMIELITIS, ADUL-
TOS.

En este grupo hubo tinicamente dos casos, el primero fué un paciente de
21 afios de edad, de sexo masculino, con osteomielitis crénica del fémur de -
dos meses de evolucidén. El segundo caso, fué una paciente de 17 afios de edad
de sexo femenino, con osteomielitis cronica de cuatro meses de evolucién, La
osteomielitis fué catalogada como de causa enddgena por historia clinica y se-
cundaria a infeccidn por estafilococo aureus por cultivo. Ambos pacientes re-
cibieron previa, durante y después de la aplicacion del método de drenaje ce-
rrado y succidn, Penicilina, estreptomicina, a désis terapéuticas, y un pacien-
te recibid Terramicina suplementaria, '

La osteomielitis habia sido tratada adem4s con secuestrectomia y legrado

6seo. El método de Drenaje Cerrado y Succidn, se les aplicd por 8 y 23 dias --

sin ninguna complicacién, y ambos fueron dados de alta curados 22 y 37 dias --

mas tarde,

-
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METODOS DE TRATAMIENTO CLASICO: (GRUPO CONTROL, 25

CASOS).

Como se menciond anteriormente, se tomaron como control de los gru--
pos "C"y "D (pacientes con Osteomielitis cronica tratados por el método de --
Drenaje Cerrado y Succidon Continua): 25 pacientes tomados al azar en los archi-
vos del Hospital Roosevelt, 9 en el grupo pediafrico y 16 en el de adultos, con
diagnbstico de Osteomielitis cronica, tratados por los métodos clasicos desde --

1956 hasta 1966, Ambos grupos seran analizados por separado.

E) TRATAMIENTO POR LOS METODOS CLASICOS. GRUPO PEDIATRICO (9 -

CASOS):

Este grupo estuvo compuesto por 9 pacientes, 4 de sexo masculino y 5de
sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre los 2 y los 10 afios. En 5 pacien--
tes se hizo diagndstico de Osteomielitis endogena y en 4 de Osteomielitis exdgena,
siguiendo la conducta previamente descrita. El tiempo de evolucion de la enfer-
medad al ser admitidos, varid entre 3 dias a 7 meses y fué sedundaria a infeccidn
por Estafilococo en 9 casos (variedad aureus 7 y albus 2), y una flora mixta en 2
casos (estafilococo aureus, hemolitico, coagulasa positiva, con proteus y o gono
coco).

La regibn anatdomica evuelta fué: tibia 4 casos (44.44%), femur 2 casos,

(22.22%), fémur y tibia 1 caso, (11.11%), Peroné 1 caso, (11, 11%); y Pubis 1 --

caso, (11. 11%).




Todos los pacientes recibieron tratamiento con antibidticos a dbsis terapéu

ticas, antes, durante y después del tratamiento clasi@s. Los antibidticos usados
|

se ilustran en la Tabla No. 6.

TABLA No. 6

TRATAMIENTO POR LOS METODOS CLASICOS. GRUPO PEDIA'-

TRICO. (CONTROL): 9 CASOS. TIPO DE ANTIBIOTICOS Y SUL-

FAS USADO:
Antibidtico: No. de Casos:
Penicilina 8
Estreptomicina 6
Cloranfenicol 7
Tetraciclina 1
Kanamicina 2
Eritromicina 3
Misteclini: 1
Albamycin 1
Paramycin 1
Ledermicina 1
Pentrexil i
Sulfas i

El tratamiento clasico efectuado fué médico o quirfurgico

Porcentaje:

88. 88%

66. 66%

77.77%

11, 11%

22, 22%

33.33%

11, 11%

11, 11%

11, 11%

11, 11%

11,11%

11.11%

Tabla No. 7 indica el tipo de tratamiento efectuado:

TABLA No. 7.

TRATAMIENTOPOR LOS METODOS CLASICOS. GRUPO PEDIATRICO (CONTROL)

9 CASOS:
Tratamiento efectuado: No, de Casos: Porcentaje:
Yesos (circulares-Spikas) 9 100%
Secuestrectomia 3 33.33%
i Drenaje de absceso 2 22, 22%
Legrado Oseo i 111, 11%
1 11, 11%

Fistulectomia

Circulacidn extracorporea (perfusion

de vena) 1 11, 11%

Reseccién del Perong 1 11, 11%

El tipo de complicaciones que se presentaron en este grupo de pacientes, -
fueron: Septicemia 2 casos (22, 22%) y Artrosis de la rodilla 1 caso (11. 11%),

Los pacientes al ser dados de alta, fueron catalogados como; Curados 2 -~
(22, 22%), Mejorados 5 (55.55%), e iguales 2 (22, 22%).

El tiempo de tratamiento de estos pacientes, hasta 1969, fué: minimo, -~

de 7 meses, maximo de 9 afios, con un promedio general de 3 afios.

F) TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS POR LOS METODOS CLASICOS. ADUL-

TOS (CONTROL:) 16 CASOS.




Este grupo estaba compuesto de 16 pacientes de sexo masculino , entre -
los 12 y los 63 afios de edad. Todos ellos, con excepcion de 1, fueron admiti-
dos al Hospital con diagndstico de Osteomielitis. El otro caso ingresd con ---
diagndstico de fractura expuesta infectada. La duracidn del proceso infeccio-
so fué hasta de 16 afios, con un promedio de 3 afios,

Hugo igual nfimero de casos entre osteomielitis de causa exdgena o en-
ddgena y fueron secundarios a infeccion por estafilococo y variedades aureus o
citrius, en 6 casos (37.50%) y por Estafilococo aureus y estreptococo Beta-he-
molitico en 8 casos (50%). Ademas en un caso estuvo presente: bacilo-Coli--
forme (6. 25%) y en otro caso: (difteroides (6. 25%),

La Tabla No. 8, da la localizacién anatémiica del proceso infeccioso.

TABLA No. 8.

TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS POR LOS METODOS CLASICOS.
GRUPO ADULTO(CONTROL) 16 CASOS. LOCALIZACION ANATOMI-

CA:
Regidn Anatdmica: No. de Casos: Porcentaje:
Fémur 9 56.25%
Tibia 4 25, 00%
Ctubito y Radio 1 6. 25%
Htmero 1 6.25%
Calcaneo i 6. 25%

Estos pacientes recibieron tratamiento con antibidticos, usandose Penicili

na en todos ellos, Ademas se did como complemento Cloranfenicol a 9, Estrep-
tomicina, Tetraciclina y Eritromicina a 7, Sulfas adicionales se administran a 5
pacientes. Ledermicina a 2, Prostafilina a 4, y Rifocina y Pentrexil a otros 2. -

Se incluyd: Leostecin, Albamycin, Sintomicetina y Bristacin en otros tantos pa--

cientes.

El tipo de tratamiento efectuado, se ilustra en la tabla No. 9.

TABLA No. 9.

TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS POR LOS METODOS CLASICOS. GRUPO A--

DULTO (CONTROL:) 16 CASOS:

TIPO DE TRATAMIENTO EFEC TUADO

Tipo de Tratamiento:

Secuestrectomia

Fistulectomia

Saucerizacion

Legrado Oseo !
Drenaje de Absceco

Circulacién Extracorporea (perfusion)
Amputacién

Lavado

Aparatos de Yeso

No. de Casos:

9

10

Porcentaje:

65. 25%

31, 25%

25, 00%

18,75%

18,75%

12, 50%

6. 25%

6. 25%

61, 50%



~28L

Complicaciones se presentaron en 13 casos, Estag fueron: fractura pato-

légica 3 casos (18.75%). Atrofia muscular y anquilosis 2 casos, (12,50%) --

Embolia grasa 1 caso, (6.25%), Pie equino-varus 1 caso (6.25%). y fistulas

persistentes 1 caso (6.25%),

Los pacientes al ser dados de alta fueron declarados como: Curados 6 -

casos (37.50%), Mejorados 10 casos (62,50%). Controles ulteriores revelaron

persistencia del proceso infeccioso en los 10 casos declarados mejorados, al -

ser dados de alta,




Figura No. Demuestra la posicidon de los

tubos en el sitio de fractura -
o area enferma, : Aparato de Succidn

’ Eléctrico




Figura No. 2, . Demuestra el estado final del campo
operatorio. Nbtese que laemirada y la emergencia
de“los tubos esttn por fuera de la linea de sutura, con.
lo cuial'se evita laformracién de fistulas cutaneas,



METODO IRRIGACION-SUCCION CERRADA, ADULTOS

(16 CASOS)

|

de
rden:

Registro
Cliiico

Sexo¢

Edad:

CAUSA

End.| Exog.

Tiempo
de
Evoluc.

Agente Cau-

sal, Cultivo:

ANTIBIO TERAPIA

Tratamiento
Operacién -
Efectuada:

Area afectada
Localizacidn.
Diagnostico:

Complica--
ciones:

Condicion de
Egreso:

Evolucidn
Final:

288-469

19a,

+ 18fhrs.

Penicilina
Estreptomicina
Tetraciclina,

Lavado, des-
bridamiento
e Irrigacidon-
Succidn Ce-
rrada

Goteo x 23 -
dias
Osteosintesis

Fractura Exp.
de fémur De-
recho,

Osteomieli-
tis Estafiloco
co Au, hemo
litico Coag.
+a

Mejorado.

Estancia Hospita-
laria, 1 mes 10 -

dias. pend. ingre|
so pata secuestreg

tomia,

319-491

80a.

48 hr.

Penicilina
Estreptomicina
Tetraciclina,

Lavado, des-
bridamiento
Irrigacion---
Succidon Cerrn
da, Red

cidn abjerta
de fractura,
Goteo x12 -~
dias,

as-

Fractura Exp.
Cibito y Ra-
dio.

Curada

Estancia Hospi-
talaria, 15 dias,

315202

28a

72 hr,

Penicilina
Estreptomicina

Sutura heri--
das de craneo
Irrigacidn Suc
cidon Cerrada.
Neurorrafia -
nervio cubital
derecho canal
ost, yeso.
Goteo x 7 dias

Fractura exp.
cibito dere-
cho.

Infeccidon he-
rida operato-
ria, Klebsie-
11a,

Mejorado

E. Hospitalaria

17 dias.

310-881

25a;,

9 Hr,

Penicilina
Estreptomicina
Kanamicina

Lavado, des--
bridamiento,

Reduccibn de
fractura, Apa-
rato de yeso -
con clavos --
Irrigacidn Suc
cion Cerrada.

tibia y pero-
né de dere--
chos,

goteo x 5 dias

Fractura Exp.

Traslado al
IGSS, mejo-
rado.

Estancia Hospitala-

ria 5 dias.




METODO DE TIRRIGACION-SUCCION CERRADA. ADULTOS

(16 CASOS)

de
den:

Registro
Clinico:

Sexo |Edad:

CAUSA

End,

Exog.

Tiempo
de
Evoluc,

Agente Cau-
sal, Cultivo

ANTIBIOTERAPIA :

Tratamiento
Operacidn
Efectuada:

Area afectada
Localizacién
Diagnbstico:

Complica--
ciones:

Condicién
de
Egreso:

Evolucién
Final,

308-258

M |17a,

4m,

Estafilococo
aureus,

Penicilina
Estreptomicina
Rifocina

.mia legrado -

Secuestrecto-~

cidn Succidn
Cerrada,
Goteo x 8 dias

Osteomielitis
peroné derechg
oseo, Irriga-- |ulcera cutanea,

Mejorado,

Estancia hospita-
laria 22 dias,

307-371

M 21a,

2 m,

Estafilococo
aureus, no -
hemolitico
coag, +

Penicilina Estrep-
tomicina, Rifoci-
na, Terramicina,

Secuestrecto- -
mia legrado -
0seo, Imriga--
cidn succidn -~
Cerrada,

Goteo x 23 di

Osteomielitis
Fémur Dercho

Curado

Estancia Hospita
laria 37 dias; - -

306-597

M |22a,

19 hrs,

Penicilina
Estreptomicina

' tos cutineos.,

Lavado, des--
bridamiento, -

man, Irrigacid:
Succidn Cerra-
da Yeso, injer

tura de Steid-—-+

| Goteo x 6 dias

Fractura exp.
ctibito y ra--
reduccidn frac |dio izquierdo,

Infeccidn del
area operato-
ria Pseudomo
na aeruginosaj

Curado

Estancia hospita-
laria 2 meses 27
dias,

306-379

M 23a,

23 hrs,

Penicilina
Estreptomicina

Lavado, des--
bridamiento,
Irrigacidn-Suc-
cibn cerrada,
Reduccién ---
fractura clavos “
de Steidman,
Yeso.,

Goteo x 20 di

Fractura exp,
tibia y peroné

Curado

Estancia Hospita
laria, 23 dias,




METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA, ADULTOS

(16 CASOS).

;1 Registro CAUSA Tiempo Agente Tratamiento | Area afectada| Complicacio-| Condicién
«| clinico: | Sexo | Edad:|Endo. | Exog. de Causal. - ANTIBIOTERAPIA | Operacidn e- | Localizacidon. | nes: de Evolucion Final:
) Evoluc. Cultivo, fectuada, Diagnostico: Egreso:
| 309952 M [ 48a - + |+ 2 hrs. Penicilina Lavado, desbri¢ Fractura Exp. | Necrosis e in- Estancia hospita-
Estreptomicina damiento. Iiri | Tibia y perond feccidn opera| Curado. larias2 meses y
gacién-Succidny derechos. toria. 18 dias.
cerrada, Yeso
injerto cutimneo
Goteo x 10 di
306-731| M 29a, + 79 hrs, Penicilina Lavado desbri- | Frasctura exp. |Infec. y dehis Estancia Hospi-
Estreptomicina damiento. Re-|Supracondilea | cencia parciall Curado. talaria? 2 rifeses
duccidn abierta) codo derecho, |herida op. 6 dias.
Clavos de Steid pseudomona
man, Irriga-- aeruginosa.
cion-Succion -
Yeso
Goteo x 12 diag
320-333| M | 13a. + 30hrs. Penicilina Lavado desbri- | Fractura exp. Estancia Hospi-
Estreptomicina damiento. Re-|Supracondilea Curado, talaria:16 dias,
' duccidn abierta] Codo derecho.
Irrigacién-Suc-
cion Traccidn
esquelética,
Goteo x 10 dias
Yeso,
319-072| M 17a, + 2 hr, 30 Penicilina Amputacion M.| Fractura exp. | Inféccidn de Curado Estancia Hospi-
Estreptomicina S.D Lavado Des| Articulacion - | 1a herida ope talarial mes 20
Tetraciclina bridamiento --fodilla izquier- | ratoria, dias,
Lincocin con extirpacidgla atrision to- | Osteomieli--
Albamycin del condilo ex-|tal del ante-- | tis (Pneumo-
terno fémur izq{ brazo derecho. | na Aerugino-
Red. de luxa-- sa, Estafiloco|
cién. Traccidn co Albus no -
Esquelética. La hemolitico
vado, Desbrida Cogulasa +. 5
miento amplio
de rodilla y 1/3
inf, muslo. --
Irrigacion-Suc-
cion.




METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA. ADULTOS

(16 CASOS).
: 3 ;su‘o y— Tiempo | Agente Cau- Tratamiento Area afectada| Complicacio-| Condicidn
: C‘laf':ico' Sexo| Edad | Endo. | Exog.| de sal. - ANTIBIOTERAPIA | Operacitn - Localizacion |nes: de Evolucién Final:
3 ’ ‘| Evoluc. | cultive. - Efectuada. Diagnbstico: Egreso:
e 9 & W -
319—072 5 i Viene...... Goteo x 15di

Amputacion -~
1/3 inf, muslo
izq. y Protesis

inmediata.
323-111| M | 41la, - * 9 hrs. Penicilina Lavado, des---|Ewmctura exp. Estancia hospita-
Estreptomicina bridamiento, |Tibia y Pero- Curado. laria, 21 dias.
Kanamicina Irrigacién-Suc-né izquierdo.
cidon, Yeso
Goteo x 19 dias
322-206| M 30a, - + | 48 hrs. Penicilina Lavado, desbri-|Herida por Ar- Estancia hospita-
Estreptomicina damiento Irriga| ma de fuego Mejorado laria 31 dias.
cidn-Succién |(escopetazo) en no completd su -
Goteo x 5 dias |en reg. pecto- tratamiento al -
Injetos Cutaneop ral y hombro fugarse del Hos-
izquierdo, frac| pital.
tura conminu-
ta 1/3 Prox.
hiimero izq.
315-159 | F 52a. - + 30 hrs. Penicilina Lavado desbri- | Fractuea Exp. | Infeccion -~ Estancia hospita-
Estreptomicina desbridamiento| Tibia derecha| drenaje de - Curado. laria 3 meses -~
Reduccibn, Cl4 Fractura de --| absceso, Os- 16 dias.

vos de Steidmanp Cfibito y ra--| teomielitis
Yeso. Reduce dios derecho, | Amputacidn.
cién Cerrada -
antebrazo der,
Yeso. Imriga--
cidn-Succidn.
Goteo x 11 dias

323-119| M | 26a. _ + |+ 2 hrs, Penicilina Lavado, desbri Fractura Exp. Estancia Hospitalg
B Estreptomicina | miento Tracgion Fémur Iz, Curado, | ria de 45 dias.
Kanamicina esquelética Osteo

B mielitis coloc, de x

] clavoint. Med, ,
Irrigacidn-Suc,
@0 x 15 dias




METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA {PEDIATRIA)

(9_CASOS)
., de Registro CAUSA Tiempo | Agente -- Tratamiento | Area afectadal Complica-- |Condicidon Evolucidn %
Jen: Clinico: | Sexo | Edad Fndog.| Exog.| =~ de Causal . ANTIBIOTERAPIA |- Operacidn ‘Localizacidn: | ciones: de ; Final:
: ! Evoluc. | Cultivo: Efectuada Fgréso: ;
255-569 | M 9a. + - 2a, Pseudomona |Prostafilina Secuestrecto-~ | Osteomieli-- » Mejorado. Pend. de comntrol
aeruginosa Penicilina mia legrado o-| tis, Femur - E. hospitalaria: ]
Estreptomicina seo Irrigacion Izquierdo, 1 m, 27 dias.
Eritromicina succidn cerrada
Tetraciclina Yeso.
Kanamicina. Goteo x 14 dias
293-457 | M 7a. | - + 1a; 6 m.| Estafilococo Penicilina Secrestrecto-- |Osteomielitis Infeccidn de Mejorado Estancia hospita-
aureus hemo-|Kanamicina mia legrado o- |tibia derecha, | herida opera laria 1 m, 5 dias
litico Coag. +| Eritromicina seo. Irrigacidn toria, Pend. Control.
Succion, Yeso.
) Goteo x 11 dias
296-819 M 8a., | + - 7 d. Estafilococo | Penicilina Lavado, Drena- Absceso del -| Osteomieli-- Estancia hospita-
Au. hemoli- | Estreptomicina je de absceso muslo derechq tis. Mejorado laria: 1 m. 29 -~
tico Coag. + | Kanamicina mfslo Reduc--| art, coxo fe-- dias,
Tetraciclina cion luxacién, | moral dere--
Eritromicina. Trrigacién-Suc-| cha.
ci6n. YesoSpi-
' ka.
Goteo X 13 dias
160-719 | F 5a, 6| + - 7 m. Estafilococo | Penicilina Secuestrecto-= 'Ostegmielitis . Curada. Estancia Hospita-
m.’ hemolitico Kamamiciha,- mnia legrado - Tibia izquier- laria 1 m 9 dias
Coag. + seo.Irrigacion- da Fractura - Pend. Control.
Estreptococo sucicién, . . . ' Patoldgica.
B. Yeso,
 Goteo x 21 dias
120-703 | M| 10a. | - T | 7 b, Penicilina Lavado, desbri | Fractura Ex-- Cuada . | E. Hospitalaria |
Estreptomicina damiento. Re-| puesta, ctbi- 28 dias.
duccién abier- | to y radio de=
ta, Irrigacidén- | recha.
succidon, Yeso.
Goteo x 10 di ‘
138-218| M |9a. 2| - + | 36 hrs, Penicilina Lavado desbri- | Fractura exp. Curado.. Fstancia Hospita- | -t
m, Estreptomicina damiento reduc|y luxacion del laria; 16 dias.
) cibn abierta, |cfibito y radio - _
Irigaci6n-Suc- | izquierdo.
&7 _ cion. Yeso ]
' Goteo x 10 dias.




METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA (PEDIATRIA)

abierta, Irriga-
cidn-Succiodn .
Yeso.,

Goteo x 15dias

(9 CASOS).
Registro CAUSA Tiempo |Agente Cau- Tratamiento Area afectada| Complicacio-| Condicién | Evaluacidon
Clinico: |Sexo: |Edad: |Endog. Exog. de sal, Cultivo | ANTIBIOTERAPIA | Operacién -- | Localizacién |nes: de Final,
' Evoluc., Efectuada. Dx, Egreso:
253-484 | M |(7a, 7| + - 2a, Estafilococo | Penicilina Drenaje absce-|Osteomielitis | Dehiscencia Estancia Hospita-
m, Au. no he- | Kanamicina so Legrado 6-- | Cuello fémur | parcial, he- Curado laria: 44 dias,
molitico -~ seo. Irrigacidond Izquierdo, rida operato-
coag. +. Suction, Yeso ria,
Goteo x 15dias
295-727 | M 2a, + - 2 m, Estafilococo | Penicilina Artrotomia ca-| Osteomieli-- Curado. Estancia Hospita-
no hemoliti-| Estreptomicina dera derecha, | tis. cabeza - laria:29 dias,
co. Coag. + Lavado, Legrado fémur dere-
H Oseo, Irrigacidn chg,
) | -Succidn., Yeso|
y Goteo x 15 dias
302-385| M |1la, + - 3 m, Estafilococo | Penicilina .| Secuestrecto- - | Osteomielitis | Infeccidén de
1lm, Au. no hemo Kanamicina mia Legrado - |Fractura pato-| herida opera-| Curado, Estancia hospita-
litico Coag, | Keflin bseo. Refractu | logica.en fé- | toria laria: 2 m, 26 -
+. Eritromicina ra y Reduccidn | mur izquierdo dias,




- . b i - P,
TRATAMIENTO CLASICO CONVENCIONAL. ADULTOS
(16 CASOS)
No. de Registro CAUSA Tiempo |Agente Cau- Tratamiento |Area afectada|Complica--- | Condicién Evolucidn
yrden: | Clinico: [Sexo: |Edad: | Endog.| Exog de sal. ANTIBIOTERAPIA | Operacion Localizagién |ciones: de Finals
1 Evoluc. |[Cultivo. Efectuada: Dx, Egreso:
1 148-063| M 142 + - 2 m, Estreptococo | Penicilina Secuestrectomig Osteomielitis | Contractura -
no hemoliti-| Estreptomicina |Perfusidn extra-| fémur dere-- | en flexidn ro-| Mejorado Tratamiento por
co Coag. Ne| Cloranfenicol corporea Simpa| cho., dilla derecha seis meses (pend.
gativa Estafi | Leostesin tectomia Qui- deficit vascu- controles),
lococo no Hej mica Injertos - lar necrosis -
molitico. Au, Cutaneos. Trac piel, pié equi
Coag. +vy - cién de Thomas no varus Fract
Spika. patol, fémur,
2 144-718 | M | 12a, + - 6 afios Estafilococo | Penicilina Fistulectomia | Osteomielitis | Fractura Pa- Tratamiento
] au., coag, + | Tetraciclina Secuestrecto-- | Fémur Izq. toldgica. Mejorado la, 2 m. 29
Cloranfenicol mia Spika. dias.
Eritromicina .

3 48-685 M | 44a, - + 4a, 5m.| Estafilococo | Ledermicina Secuestrectomid Osteomielitis Curado. Tratamiento

i au., hemol, Eritromicina Tibia derecha 4 m,

E coag. -

[;4 62-341 M | 16a - + 2m. 10 | Difterioides | Penicilina Biopsia fémur | Osteomieli--~ Curado. Tratamiento

i dias Tetraciclina Izq. -Spika. tis Fémur Izq, la, 5 m.

5 72-746 M | 33a, + - 12a, Estafilococo | Penicilina Fistulactomia | Osteomielitis ! -
Au.Hem.Coag Drenaje fistu- | Fémur p,q.. - Curado Tratamiento
gulasa +, la 2 afios.

6 086-612| M | 13a, - + | 5a. 3m. | Estreptococo| Tetraciclina Extraccidon pla-| Osteomielitis | Fractura Pa- Tratamiento
gama, FEsta-| Cloranfenicol ca metal fémur| Fémur der, tologica. Curado 6 meses.
filococo al- Lederkin derecho,

| bus no hemo| Penicilina Saucerizacién

| litico Coag. del fémur Fis-

Fui= tulectomia --
Spika,
J 7 100-159 | M | 12a, - + 5d. Estafilococo | Penicilina Secuestrectomia Osteomieli- Tratamiento
| albus hemo-| Cloranfenicol Legrado 6seo tis tibia izq. Curado. 4a, 6 m,
litico coag. Ertiromicina Fistulectomia
“ + Estreptoco- Yeso.
4\ co B. Hemol 5
@ 8 106-783 | M | 17a. | + - 1a, 10 | Estafilococo| Penicilina Secuestrector - | Osteomieli-- | Fistulas per- Tratamiento 1
‘ T in, au. hemoli-| Estreptomicina miaFistulecto | tis fémur izq. sistentes. Mejorado afio (?)
| tico. Difte--| Tetraciclina mia,
' J roides Estre Eritromicina Yesos, :
: tococo B, ¥
Hemolitico o




TRATAMIENTO CLASICO. ADULTOS
(16 CASOS).

o, de rR'egistro CAUSA LTiempo Agente Cau- Tratamiento |Area afectada|Complica-- | Condicidn

~den: |Climico: |Sexo | Edad: |Endog.| Exog.| = de sal. ANTIBIOTERAPIA | Operacién  |Localizacién | ciones: de Evolucidn Final:

Evoluc. Cultivo: FEfectuada: Dx, Egreso:

a0 101-468| M | 46a. - + 1 b Estafilococo | Penicilina Lavado. Secues| Fractura exp. | Atrofia mus-
au. hemoli- | Estreptomicina |trectomia, Cla| de clibito y - | cular antebra| Mejorado Tratamiento 2a.
tico coag. + vo médular en~-| radio izq. zo y mano iz- 7 m,

cibito, quierda Osteo|
mielitis.

10 135-597 | M | 25a. + - la, 9m. | Estafilococo | Albamicym, Penici|Secuestrecto-~ | Osteomielitis Tratamiento la, 4 -
au. hemol, lina, Estrcptomi-|mfias varias Fémur izq. Mejorado jm, (Quedd pendien-
coag. + Es--| cina, Rifocina, - 2 procedimient te de Secuetrectomia
treptoco B, | Siilfa Triple, Eri--tos de perfusidn no regresd).

Hem. Difte-| tromicina Cloranfe| extracorporea.
roides Protgug nicol, Tetracicling

Gantrisin Sintomi-

cetina,

il 143-421 M 12a, = - + ' 7 meéses | Estafilococo |Cloranfenicol Eri-|Secuestréct6—%| Osteomielitis = Flogosis:de la Tratamiento:3a: 8m
aureus Hem, | trosnicina Penicili | mias*Varias, - -| Hmero Isq. ~Mufieca Frae  Mejotado Pendiente de comple
'molitico +--| na Estreptomicina | Spika. | tura Patologi | tar su tratamiento
Coag. Lederkin (Sulfa)Ri|- - fea, - (no volviod),

focina,,.

12 191-893 | M 16a, + - 30 d. Estafilococo Penicilina Drenaje, Absce Osteomielitis | Persistencia Tratamiento 3a.

Au; Coag.+, | Estreptomicina so Traccidn es | Fémur Izq. del proceso Mejorado 10 m,
- Estreptoco- | Pentrexil quelética, -~~~ Fractura Pato
co B, hemoli | Prostafilina Spika, Secues- logica, B
tico. trectomia,
| o Klebsiella, b
; 13 195-630( M 12a, - + 4 d, Estafilococo | Penicilina Legrado 8seo Osteomielitis
a, hem, coag Estreptomicina !Saucerizacion | Calcaneo Izq. Mejorado Tratamiento
+o- Cloranfenicol 2a, 7 m,
Prostafilina
I Ledermicina
| 14 197-722 | M | 63a. | + - 16 d. . Estreptococo | Penicilina Drenaje de Abs | Osteomielitis | Edema persis-| Mejorado | Tratamiento la,
| B. Hemol, Estreptomicina |ceso. Sauce--| Fémur y rodi- | tente B
Estafilococo | Tetraciclina rizacion, 11a derecha, Tratamiento pen-
al, hemol, Bristacin Spika, diente (no volvid)
i Coag. - Prostafilina 1 i
J "




TRATAMIENTO CLASICO, ADULTOS

(16 CASOS).
e@ o CAUSA Tiempo | Agente Cau- Tratamiento Area afectada| Complica-- | Condicién !
¢ |Clfnico: [Sexo:|Edad: | Eidog. Exog..| de sal, ANTIBIOTERAPIA | Operacién E-- | Localizacién | ciones: de Evolucion Final:
Evoluc, Cultivo: fectuada, - Dx. Egreso:
201-447 | M | 14a + - la,. Difteroides Eritromicina Drenaje de Abs| Osteomielitis Mejorado | Tratamiento 2a,
Bacilo Coli-~| Penicilina ceso, Legrado | Tibia Izq. 8 m,
forme, Cloranfenicol Oseo,
Sulfas Saucerizacion,
204-636 | M 22a, - + 16a, Estafilococo | Tetraciclina Amputacidén Osteomielitis | Infeccidn se-
aureus hemo-| Penicilina del pi¢ derecho| Tibia y Pero- | vera. Curado, Tratamiento
litico coag.+ | Gantrigin y 1/3sup. M. | @2 derchos, Embolia gra- 7 meses,
Estreptococo Prostafilina I.D. sa,
B. hemolitico| Cloranfenicol




TRATAMIENTO CLASICO: GRUPO -PEDIATRICO

(9 CASQS). -
o E{:g;tro Tiempo Agente Cau- Tratamiento Area afectada [ Morbilidad Condicidn Evolucién Final:
. | Clinico: Edad: de sal, ANTIBIO TERAPIA operacion Efec- Localizacion Complicacio-{ de egreso;
' Evoluc, | Cultivo: ) tuada? Dx, Ines:
9826 9a, 8 8 dias Estafilococo | Misteclin, Trat, Med, Absceso del | Septicemia 4 ingresos entre
m, Au. Coag.+. Penicilina Bota de Yeso | maledlo de-~| (disemina-- Mejorado 1957-59. (ya no
Cloranfenicol Spika. yeso, recho, cidn proceso volvid a control),
Estreptomicina Osteomielitis |infeccioso a
Terramicina huesos miem-
. bros inferio--
) res.).
70-422 Ba, 8 dias Estafilococo | Albamycin Penici | Secuestrecto-- | Osteomielitis 5 afios con trata--
Al. Hemoli- | lina, Estreptomi- mia-Fistulecto | del fémur, d, Mejorado miento.
tico. cina, mia Spikas,
Cloranfenicol.
71-052 10a 6 m, Estafilococo | Cloranfenicol Legrado Oseo Qsteomielitis | Septicemia
10m, Albus hemo- Yesos Tibia drecha |Neumo-esta-| Mejorada 3 afios con trata-
litico, Coag, * filococtica, miento,
+ Artrosis rodi-
. 11a d, Fistula
pulmdn Neu-
motorax,
61-122 6a 4 8d, Estafilococo | Penicilina Curaciones lo- | Osteomielitis | Septicemia - Tratamiento
m, Au, hemoli- | Estreptomicina cales:y Spikas | Fémur y tibia| Neumo-esta - © 9 afios 7 meses.
tico Coag. +| Cloranfenicol Lobectomia su-| derechas, filocbdcecica, Mejorada |
Kanamicina perior izquierda artrosis de ro |
Eritromicina Sello de Agua., dilla derecha
Lederkin Paquipleuritis
dereéha, fisty
la del pulmén :-
izquierdo Neu
motorax.,
84-724 2a 10 3d, Estafilococo | penicilina Perfusén de ¥z | Osteomielitis
m, Au, hemoli- | Estreptomicina 'sos femur den—r Fémur dere-- Mejorado Tratamiento 7
tico Coag, +| Cloranfenicol Traccibn cuta-- cho, meses, _
variedad Ci- | Eritromicina nea, ,
treus,
43-962 7a, 30 d, Estafilococo | Penicilina, Estrep- Drenaje Absce-| Osteomielitis Tratamiento
Au, Coag.+ |tomicina, Cloranfe|so Reseccién - | Peroné Izq, Mejorado 1 afio 6 meses.
nicol, Ledermici-| Peroné Izq, Yesd ¥
na, J




TRATAMIENTO CLASICO: GRUPO PEDIATRICO

(9 CASOS).
:/de ”Rg istro CAUSA Tiempo Agente Cau- Tratamiento Area afectada | Complicacién Condicién
g len: | Clinico:| Sexo: Edad; | Endog| Exog. de sal, ANTIBIOTERAPIA | Operacidn efec| Localizacion de Evolucidn Final:
Evoluc. Cultivo: tuada, - Dx, Egreso:
g 166-580| F 9a, + - 7 m, Estafilococo | Sulfas Drenaje Absce | Osteomielitis Tratamiento 1 afio
Au. Hemol. | Penicilina so. Tibia Izq. Curada 10 meses.
Coag., + Eritromicina Secmestrector-4
Cloranfenicol mia. Yeso
169-664| M 10a + - 2 m, Estafilococo | Penicilina Secuestrecto--| Osteomielitis | Persistencia Tratamiento 3 afios
| Au. hémoli-| Kanamicina mia (#3) Yesos | Tibia Izq. del proceso. Mejorado| Indicacion de Re-
tico Coag. + | Estreptomicina ingreso en Dic, -67
Proteus. Eritromicina (o volvid)
Pentrexil
216-842| F 4a, + - 6 m, Estafilococo | Penicilina Tratamiento Osteomielitis | Persistencia Tratamiento 3 afios
8m, Au, hemoli- médico: Yesos | pubis der, del proceso. Mejorada |11 meses consultd -
ticoCoag. + nuevamente en Ene-
Gonococo. ro 1970 por el mismo

problema,
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SUMARIO,

Los resultados altamente satisfactorios antes descritos, obtenidos por el meé

todo de Drenaje Cerrado y Succidn Continua Intermitente por nosotros empleado,
es similar al de otros investigadores (2). La eficacia del mismo se debe proba--
blemente a la alta concentracidon de antibidticos confirmados a 1a regidn enfer-

ma, sumando al efecto detergente del Alevaire, el cual hace a las bacterias mas

suceptibles a la accidon del antibidtico, asi como por su papel licuefaciente del -

exudado o trasudado, que facilita la remocidn del material de deshecho por la -~

succion constante, creando ambas, condiciones ideales para la buena cicatriza---

cidn de las heridas infectadas o nb,

Es nuestra opinidn, que el prondstico en algunos de nuestros casos, era re-

servado, dado el tipo de infecciones tratadas, debido a us extensién y severidad,

cronicidad y falta de respuesta a los tratamientos clasicos.

Fué precisamente en &ste tipo de pacientes en donde se investigaron las -

bondades del método de irrigacidn y succién constante, antibidtico-detergente --

‘preconizadas por otros investigadores (255,10,),

Los resultados en éste tipo de pacientes fueron bastante halagadores, sobre

todo s1 se comparam con pacientes tratados por los métodos clasicos. Asi por e--

jemplo, la estancia hospitalaria maxima (incluyendo controles ulteriores después

de haber sido dados de alta), en nuestro grupo de pacientes pediatricos y grupo a-




dultos con osteomielitis fué de hasta 3 meses. Mientras que en los pacientes con

osteomielitis tratados en la forma clasica, el tiempo minimo fué de 7 meses

Se hace evidente una reduccién de mas del 50% en el tiempo de hospita

lizacion en los pacientes por nosotros manejados y estudiados

Por otro lado, es interesante observar que el tiempo de cicattizacidn asfi --
como el niimero de pacientes declarados curados al ser dados de alta, fueron mu-
cho mejores en nuestros casos que en los del grupo control,

En el grupo pediétrico fueron declarados curados al egreso 4 pacientes y en
igual forma, los tinicos dos pacientes que componian el grupo adulto con osteo- -
mielitis. Los pacientes tratados por los métodos convencionales fueron declara--
dos curados 8 de un total de 25, Los 17 pacientes restahtes de acuerdo con el re-
cord médico, presentaban persistencia del proceso infeccioso.

Puede argumentarse que las diferencias observadas entre los grupos y cate-
gorias aqui analizadas no sean representativas y que haya habido seleccidn de la
muestra, y que el proceso infeccioso fuera secundario a gérmenes diferentes. -
Como se menciond el presente trabajo, es un informe preliminar y nosotros es--
tamos conscientes de la necesidad dettratar mas casos de procesos infecciosos --

cronico é
S por este método, para poder llegar a conclusiones mas exacgas,

Si i
podemos afirmar, que el proceso en ambos grupos de pacientes fué en -

el 90%

de i
los casos, secundario a estafilococo o a una flora mixta b te si
O a una itigra mixta bastante si

Resultados paralelos a los obtenidos por nosotros, fueron los de De Ledn
y colaboradores, (4) Armroyave y colaboradores (1), Estos investigadores usaron -
en el tratamiento, la técnica de la Circulacion Extracorporea con o sin oxigena-
dor. En nuestra opinidn que dicha técnica para nuestro medio, tiene desventajas
mas que ventajas, sobre todo si se toma:en consideracion que para la ejecucidon de
la misma, se necesita personal muy especializado, su alto costo, tanto en lo que
se refiere a los aparatos en si, como los riesgos que implica el uso del mismo en
manos inexpertas. En contraposicion, el Método de Irrigacion y Succidn Cerra-
da constante-intermitente por nosotros empleado, ha sido experimentado con --
&xito en el conflicto bélico de Viet-Nam en donde los heridos han sido maneja--
dos por los mismos camilleros desde que son atendidos en la linea de combate, -
de tal modo que al llegar a los hospitales de campafia, ya reciben el goteo cons-
tante profilactico, para luchar contra la infeccidn (por ello, desde que iniciamos
esta experiencia en el Hospital Roosevelt, todo el personal médico que maneja--
mos estos casos bautizamos al sistema como "Método del Viet-Nam'" como ya se
le conoce).

No hay duda quela excelencia del método de suceidn e irrigacion cons--
tante con la mezcla de antibidtico-detergente, se hace evidente cuando se usa -
como profilactico para prevenir infeccidn en casos de fracturas expuestas. Con el
se facilita la cicatrizacidn, siendo las infecciones menos frecuentes y como con--

secuencia la estancia hospitalaria se acorta considerablemente.
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La duracidén de la estancia hospitalaria emimuestros casos, en quienes se
usg dicho método como profilacitoc en fracturas expuestas, es similar al oth
nido por Goldman (6), esto es tn maximo de 28 dias después de la irrigacioén.

Por @lltimo, cabe mencionar algunas de las complicaciones observadas en
el grupo adulto de pacientes con fracturas expuestas, tratados profilacticamente ‘
con este método. Ellas fueron: Infecciones de la’herida operatoria y el desarro-
1lo de osteomielitis, Como se menciond, en ninguno de estos pacientes se hizo
cultivo pre-operatorio de la herida al no presentar macroscopicamente un pro-
ceso séptico evidente, Cabe preguntarse entonces, si 1a herida estaba realmen
te infectada, y si lo estaba, si los gérmenes crausantes de la misma eran o nd -
resistentes a los antibiéticos usados en el pre-operatorio o bien en el contenido i
de la mezcla descrita. Recomendandose para el futuro, efectuar cultivo pre--
operatorio de la herida, y si fuera posible, cultivos periodicos del material ob-
tenido por succidn, de acuerdo a la descripcién original de Compere (2).

Sabido es que no se aconseja el uso de:material de fijacién en la reduc-
cidn de fracturas expuestas, por el mayor riesgo de infeccibn, sin embargo ello
¥a 1o sucede, 'si se emplea simultaneamente el método de Irrigacidon-Succién
Cemada, ' 1

Finalmente, es importante sefialar el hallazgo reportado en la literatura --

médica especializada, de que este Método de Irrigacidn-Succion Cerrada, da --

buenos resultados en el tratamiento de procesos infecciosos dseos o articulares —-
secundarios a infeccidn por Bacilo Tuberculoso y por Clostridium (Gangrena ga-

seosa).

Ello debera ser motivo de experiencias nuevas en el futuro para poder te--

ner conclusiones propias al respecto, en nuestro:medio,




CONCLUSIONES,

1. - Es un método sencillo, inocud y econdmico, que puede usarse en todos -

los pacientes profilacticamente en casos de fracturas expuestas y como ~
terapgutico en aquellos pacientes en quienes han fracasado los métodos
convencionales para el tratamiento de Osteomielitis cronica,

2, - Se recomienda el empleo de este Método Irrigacidn-Succidén Cerrada, en
cualquier tipo de operaciones ortopédicas, ya que todas ellas son sucepti-
bles a presentar hematomas, especialmente en las que envuelven hueso -
medular,

3. - Para evitar complicaciones en fracturas eXxpuestas, tales como las obser-
vadas en algunos de nuestros casos, se recomienda efectuar cultivo pre--
operatorio de la herida y del material de succidn obtenido, para que de

esta manera la solucidn antibidtica usada en la mezcla sea especifica -~

contra un gérmen dado,

4- - =2 .
La succidon debe descontinuarse en cualquier tiempo, siempre que se ten-

gan cuatro cultivos, como minimo, consecutivos reportados estériles to-
mados del producto obtenido por la succién,

S. - Se recomienda para el futuro tratamiento y manejo de casos similares, la
adquisicién y el uso de evacuadores tipo HEMO-VAC, con los cuales se fa
cilita el proceso de succidn y se evita el riesgo que implica la falta de a-

paratos electrj . ..
€lectricos debido al limitado ntimero de ellos en nuestros hospita-

les.

6.- Fs necesario fijar los tubos del Drenaje, de entrada y salida, no solamente

a la piel, sino que tambien debe hacerse al mismo aparato de yeso, en los

sitios donde emergen del mismo, ya que la experiencia ha demostrado que

pese a los cuidados en el manejo del paciente, estos tubos siempre estan -
en un momento dado, sujetos a tensiones, por lo que deben ser retirados -
prematuramente, especialmente en cuanto a los nifios se refiere.

7.- Los tubos de Drenaje deben ser colocados entre 3 y 5 cms, por fuera de la -
herida operatoria, para evitar formacidn de fistulas.

8.- FEs necesario difundir a todas las areas de (Hospitales departamentales, Cen-
tros de Salud, etc), éste método y sus bondades a efecto de que sus pacientes
puedan recibir, desde un principio, los beneficios del mismo, y asien caso
se decida posteriormente su traslado a los Hospitales de 1a Ciudad Capital -
para complementar tratamiento especializado, ya estén cubiertos  contra el -
riesgo de desarrollar infeccidn severa de las heridas,

9. - Nosotros encontramos que es preferible usar dos tubos distintos para colocar --

1las perforaciones en el foco de fractura o:area enferma ya qtie asise evitaelries

go probable de que las perforaciones se obstruyan y que la mezcla circule --
sin anegar la herida, tal como sucederia si se siguiera la indicacion original

de colocar un sblo tubo perforado parcialmente, En caso de emplearse el e-
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vacuador HEMO-VAC, debera cortarse dicha seccidn perforada en dos --

partes iguales.

1,
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	INTRODUCCION. 
	Ocasionalmente cirujanos ortopédicos tiene que enfrentarse con complic~ 
	ciones quirúrgicas secundarias a infección profunda, de naturaleza fulminante. 
	Las formas usuales:.de terapia para este tipo de complicaciones, incluían incisión 
	y drenaje, debridamiento y terapia antibiótica sistémica. Previamente ORR (13), 
	había preconizado el uso de incisión y drenaje, empacamiento e inmovilización. - 
	Sin embargo, ambos métodos tenían como inconvenientes, el prolongar la estancia 
	h05pitalaria, conducir al desarrollo de una osteomielitis crónica y drenaje constan- 
	te de la herida operatoria con sus efectos progresivos, debilitantes, nocivos a largo 
	plazo. Desde 1942, se han reportado éxitos en el tratamiento de algunas infeccio- 
	nes, tales como osteomielitis, empiema piógeno agudo y fractura infectadas, u-- 
	sando dentro del área enferma la aplicación tópica de un detergente suave o agente 
	humectante, a.ceptado CDmo germicida inespecífica, y que ha mostrado ser sol ve!! 
	te eficaz del esputo, líquido de emPiema y otros exudados tisulares. A esta solu-- 
	ción se agregó penicilina cuando se dispuso de este antibiótico. 
	El estudio de un - 
	grupo de pacientes realizado por ]effrey (8) demostré que con frecuencia la penici- 
	lina sola no curaba la infección, aún cuando los gérmenes causal es susceptibles a - 
	ella, sin embargo, la combinación de este antibiótico con detergente, aún en pre- 
	sencia de hueso y tejidos blandos necróticos, eliminaba la infección en gran porceE 
	taje de casos. Grace y Brysom (7), confirman los resultados de ] effrey. 
	Posterior- - 
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	mente se han reportado más de 100 casos de osteomielitis antigua y otras infec 
	ciones cr6nicás curadas después de quitar el secuestro 
	te 
	oido 
	ne 
	cro 
	rrando la herida e instalando dentro de la misma a intérvalos 
	am 
	abl 
	u es, sou-- 
	ci6n antibiPtica. y detergente. 
	Con este método, Grace y Bryson (7), han 10-- 
	grado un 64% a 69% de curaciones en grupo de infecciones de larga evoluci6n. 
	En 1952, Raff (14) introdujo el método de drenaje por succi6n, el cual 
	ha sido ampliamente aceptado como la mejor forma de tratamiento de aque-- 
	Has heridas caracterizadas por presentar grandes colgajos de piel y que requie- 
	ren la aproximaci6n de los tejidos blandos subyacentes y que por su misma na- 
	turaleza favorecen la acumulaci6n de secresione 
	co 
	agul 
	espacio muerto, los cuales serían buen medio de cultivo p'ara gérmenes infec-- 
	ciosos. 
	Con anterioridad Murphy (12) había tratado colecciones subcutáneas de 
	líquido aspirando su contenido con aguja y jeringa. 
	Shaffin (15), habí:u:.tam--- 
	bien usado el drenaje con succi6n de los colgajos de piel en casos de amputa-- 
	ci6n. 
	El método de succi6n y dr~naje también ha sido usado en una forma sa- 
	risfactoria en disecciones nidicales de 
	"' 
	ello 
	o 
	disecciones y también en mastectomías radicales 
	Han habido extensas discu- 
	siones referente~ al b 
	di 
	ene lClO e cho método así como innovaciones al mismo. 
	En los últimos años con la introducci6n del t 
	rataml 
	ento 
	"constante por --- 
	irrigaci6n y succi6n" 
	,. 
	11 
	} 
	J. 
	'-- 
	-3- 
	tros, se ha reportado resultados convicentes en el tratamiento de infecciones a- 
	gudas y cr6nicas, incluyendo procesos de Osteomielitis. 
	Antibi6ticos, detergentes y otras soluciones administradas por este método, 
	están confirmadas más o menos, al área infectada y la succi6n constante remueve 
	el material necr6tico que de otra manera sería abosrbido o bien serviría de punto - 
	de partida para una nueva infecci6n o persistencia de la ya presente. 
	Los resultados obtenidos son bastante satisfactorios, aún cuando dicho mét~ 
	do de tratamiento todavía no se ha popularizado, 
	debido a que para la ejecuci6n 
	del mismo, se necesita un mínimo de cuidados especiales que imponen una sobrec~ 
	ga hospitalaria, que por el momento debido a los escasos recursos econ6micos de -- 
	nuestras instituciones dedicadas a la salud pública, no se está en capacidad de afroE: 
	tar. 
	Es el prop6sito de este trabajo de tesis, comunicar nuestra experiencia en el 
	Departamento de Cirugía y Servidos de Ortopedia en el Hospital Roosevelt. Dicho 
	método fué usado por nosotroS como profiláctico para prevenir infecciones en casos 
	de fracturas e~p-.uesta~s y como medida terapéutica en osteomielitis. Además es 
	nuestro deseo comparar los resultados por nosotros obtenidos con los de otros investi- 
	gadores y con el método clásico del tratamiento de osteomielitis. 
	Se hace la salve"- 
	dad que el presente trabajo es un informe preliminar y que hubo en la ejecuci6n del 
	mismo ciertas modificaciones en la técnica, impuestas por la situaci6n econ6mica - 
	hospitalaria. 
	[, I 
	1.1 
	111 
	11\ 
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	MATERIAL Y METODOS 
	El presente trabajo fué realizado en forma prospectiva, a partir del mes 
	de febrero de 1969 a enero de 1970. Para llevarlo a cabo, se estudiaron todos 
	los casos que ingresaron al Hospital Roosevelt, con el diagnóstico de Fractura 
	expuesta, sin tomar en cuenta el tiempo de ev.olución de la enfermedad. -- 
	con intención profiláctica. 
	Ade:¡riás el mismo método terapéutico, se empleo en forma experimen- 
	tal en paciente con osteomielitis crónica, en los que se había observado una - 
	mala respuesta a los tratamientos clásicos' o convencionales. 
	Con la colaboración del Departarre nto de Estadística y los Archivos del 
	Hospital Roosevelt, se hizo una revisión de casos tratados con Osteomielitis -- 
	Crónica a partir de los años 56-69. Se analizaron 150 registros médicos, de los 
	cuales se eligieron al azar 25 casos, para tomarlos como control, por ser este- 
	número igual a nuestros casos tratados. Esto tiene por objeto, hacer un estudio 
	comparativo de los beneficios que puede implicar el uso del método de Drena- 
	je Cerrado 
	Suc" 
	tí 
	cionales, en la t 
	. 
	En cada caso analiza~os los datos siguientes (Parámetros): Sexo, Edad, - 
	.. 
	---- 
	-5- 
	e:x6gena), tiempo de evolución de la enfermedad, cultivos (estudio bacterioló- 
	gico del agente etiológico), antibioterapia administráda, tratamiento propor-- 
	donado, diagnóstico y área de localización del proceso, complicaciones (Mor- 
	bilidad~,condición de egreso y Evolución final. 
	El material bibliografico se obtuvo en las bibliot ecas de la Facultad de 
	Ciencias Médicas y del Hospital Roosevelt, y en las privadas del Dr. Federico 
	Labbé C., del Dr. Amoldo MacDonald Kanter y del Dr. Julio de León. 
	Se emplearon en forma integral los recursos y posibilidades hospitala-- 
	rias del Departamento de Cirugía en el área de Ortopedia, laboratorios y De-- 
	partamento de Rayos X en el Hospital Roosevelt, para el tratamiento y manejo 
	de este tipo de pacientes sometidos al método de Irrigación-succión Cerrada. 
	Ks importante señalar la participación decidida y eficaz del grupo de residen-- 
	tes de Cirugía, Internos Rotatorios, Externos y personal de Enfermería auxiliar, 
	b'ajo la Jefatura del Dr. Ismar E. Cintora, para la ejecución del pro~edimiento 
	y la vigilancia de la evolución de los pacientes. 
	METO DOS : 
	METODO CERRADO PARA DRENAJE POR ASPIRACION EN HERIDAS r. 
	ACOMPAÑADAS DE FRACTURA EXPUESTA Y PARA IRRIGACION EN HERIDAS 
	INFECTADAS, SEGUN COMPERE (2). 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-6- 
	-7- 
	él se evita la acumulación de grandes cantidades de sangre con la formación de 
	La técnica descrita por Compere (2) para el uso del Hemo- Vac, se des-- 
	coágulos. La presión negativa en la herida permite el adosamiento de las supe.! 
	cribe a continuación: 
	ficies cruentas de los colgajos cutáneos, músculos y otros tejidos, haciendo iIine 
	1. - La enfermera de guardia sólo abre la caja y la envoltura externa sin 
	cesarios los vendajes compresivos a menudo incómodos. Además muchas heridas 
	tocar el contenido estéril para no contaminarlo. 
	ortopédicas quirúrgicas, especialmente con osteotomía o que entrañan osteoto-- 
	¿.-- Otra enfermera, aséptica, saca el contenido de la envoltura interna 
	mía parcial del hueso medular, la hemostasis no es factible formáfidose como - 
	y ella, el cirujano y un ayudante, arman los tubos y los fijan al_u 
	consecuencia un hematoma, el cual será un medio óptimo de cultivo para el -- 
	Hemo- Vac. 
	crecimiento bacteriano. 
	3. - Se coloca la aguja en el cabo no perforado de un tubo de aspiración. 
	Investigadores de Norteamerica, entre ellos Compere, han descrito la im- 
	En heridas más pequeñas, verbigracia: de tibia, rodilla y la mayor 
	portancia de un aparato especialmente diseñado para estos propósitos llamado: - 
	parte de las del muslo, hombro o brazo, basta un tubo de aspiración 
	Evacuador HEMOVAC (*), que consiste en una bomba <l6piradora de plástico de 
	4. - Se fija el tubo evacuador al Hemo- Vac. 
	Si se usan dos tubos de as- 
	una sola pieza, ligera, portatil y desechable, con tubos de polietiléno recubiertos 
	piración, la concexión en forma de Y, se fija al otro cabo del tubo 
	con silicón, que no son compresibles ni irritantes, con perforaciones múltiples y 
	evacuador. 
	pequeñas ceoca de sus cabos distales. Cada equipo HEMO-VAC está empacado 
	S. - La porción períorórada del tubo, se coloca a lo largo de la herida o 
	en una envoltura doble y esterilizado por gas, por lo que está siempre listo para 
	rodeándola en profundidad. 
	No conviene colocar la parte perforada 
	emplearse. 
	de aspiración del tubo dentro de la cavidad medular dellmeso. De- 
	be colocarse alrededor de los bordes del defecto óseo para que la -- 
	cavidad medular pueda llenarse con un coágulo sanguíneo como p~ 
	mera etapa de reparaci6n del defecto 6seo. 
	Si_el tubo perforado se 
	... 
	coloca en la cavidad medular, se perderá más s~gre que la que --:: 
	II!!I 
	11 
	1. 
	111 
	ni 
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	conviene en la aspiración de la herida. Para atravesar los tejidos blandos des- 
	de las profundidades de la herida hasta la piel a 5 cms. o más de los bordes de 
	está, se debe encor:var.r la aguja o doblarla en ángulo agudo. 
	6. - Para no aspirar a través de la incisión hacia la herida y de alñ por 
	los tubos, se cierra bien la herida. 
	7. - Se conecta el tubo de aspiración al evacuador, para 10 cual basta -- 
	mojar el cabo y empujarlo firmemente dentro del cabo del tubo eva 
	cuador. 
	8. - Se comprime a fondo él tambor de plástico del evacuador HEMO--- 
	VAC, y se tapa la abertura en la parte superior. Al aflojar la pre- 
	sión sobre el evacuador, se inicia la .aspiración y la sangre empieza 
	a salir por el tubo. 
	9. - Para evitar que el tubo salga de la herida, al trasladar al paciente - 
	de la mesa de operaciones a la camilla, de ésta a la cama o al vol- 
	tearlo en esta última, se pasa un ptmto de sutura a través de la piel 
	cerca del sitio de salida del tubo de aspiración, se enrrolla el hilo - 
	varias veces alrededor de éste y se anuda. 
	10- Se debe vaciar y medir el contenido del evacuador por 10 menos dos 
	veces al día. Hay que mantener la aspiración por un mínimo de 48 
	suero y sangre. 
	-9- 
	A continuación se describe la técnica cerrada de Irrigación (circulación) 
	en osteomielitis crónica y otras heridas infectadas, según Compere (2) usando un 
	aspirador eléctríco: 
	1. - Extirpar fístulas, secuestros y otros tejidos necróticos. 
	2. - Colocar en la herida las partes perforadas, de dos tubos de polietileno, 
	no pirógenos de Snyder (3 mm. de diámetro). Con una aguja flexible 
	de acero inoxidable insertada en el cabo romo para conexión, se saca' 
	la porción no perforada de cada tubo a través del tejido sano, cuando 
	menos 5 mm. más allá del borde de la herida, donde se fira a la piel 
	con un punto separado de alambre. 
	3. - Se cierra bien la herida con puntos de alambre delgado de acero ino~ 
	dable. 
	4. - El tubo de irrigación se fija a un tubo para venoc1isis conectado a una 
	botella de un litro que contiene solución ya preparada de detergente y 
	antibiótico. 
	5. - El segundo tubo se conecta a tm aspirador eléctrico de tipo Chaffin--- 
	Pratt o Gomco. La presión negativa del aspirador no debe exceder 50 
	cms. de equivalente de agua. 
	6. - El ritmo de goteo debe ser de 80 mI por ho~a o dos litros en 24 horas, 
	más o menos. 
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	En un principio se usaba la aspiraci6n constante con buenos resultádos. 
	Actuahnente se ensaya también la intermitente, lo que permite que la herida 
	se llene con la soluci6n detergente y antibi6tica y se ajusta al aspirador 
	para 
	que cada 15-20 minutos extraiga de la herida la soluci6n y el exudado. 
	DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL METODO DE IRRIGACION-SUCCION CE 
	RRADA, EMPLEADA EN EL MANEJO DE NUES TROS CASOS, EN EL HOSPITAL 
	ROOSEVEI.T. 
	1, - Paciente en buenas condiciones quirúrgicas, en sala de operaciones 
	bajo anestesia general. 
	2, - A evaluar procedimiento quirfugico con cambpo exangue (Manguito) 
	3, - Asépsia y Antisépsia de la regi6n (piel sana). Lavado. 
	4. - Incisi6n de la piel y tejido celular subcutáneo, en forma de S. , has 
	ta llegar al foco de fractura o infecci6n 6sea. 
	5. - Desbridamiento. Lawado con agua, jab6n y cepillo por 30-45 mín~ 
	tos. 
	6. - Colocaci6n de los tubos de polietileno (Area con perforaciones) en - 
	el foco de la fractura, si el procedimiento es profiláctico, o bien en 
	en área 6sea enferma y sitio de la secuestrectomia-legrado óseo, si 
	el procedimiento es con fines terapéuticos. Un tubo de entrada y 0- 
	tro de salida, que emergen a la piel por puntos situados entre 3 y 5 
	-11- 
	7, - Fijaci6n de los tubos, de entrada y salida, en su punto de emergen-- 
	cia a la piel, con una puntada simple y material inabsorbible. 
	8. - Se procede a efectuar la reducci6n ósea planeada, si es necesaria. 
	9. - Cierre de la herida operatoria por planos, procurando hermeticidad 
	de la piel, empleando seda negra 3-0 puntos de McMillan. 
	10- Conexi6n inmediata del frasco que contiene la mezcla (previamente 
	preparada en el curso de la intervenci6n quirúrgica por indicaci6n - 
	precisa del cimjano) al tubo de polietileno de entrada mediante un 
	descartable corriente de soluciones endovenosas (sueros), para vigi- 
	lar la permeabilidad e iniciar la perfusi6n, dándose la indicaci6n 
	precisa de conectar la succi6n constánte o intermitente (de acuerdo 
	a la disponibilidad de aparatos) al :tubo marcado de salida, cuando- 
	el paciente arribe a su servicio. 
	11- Se procede a colocar el aparato de yeso circular o canal posterior, - 
	según el caso, cuidando no acodar ni obstruir ambos tubos al dejar-- 
	los incluidos dentro del yeso. 
	12- Puntos de fijaci6n a los tubos y el yeso en el sitio preciso donde am-- 
	bos emergen del mismo. 
	13- Vigilar que 110 se humedezca el yeso, lo cual seria indicaci6n de fuga 
	.L 
	de la soluci6n. 
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	14- Vigilar buena penneabilidad en los días sucesivos y las característi- 
	cas del material obtenido por la succión. 
	15- Dar indicaci6n de analgésicos y antipiréticos corrientes, de acuerdo 
	a las circunstancias. 
	16- Instruir al personal de enfennería sobre los cuidados y manejo del - 
	paciente, para evitar salida accidental de los tubos. 
	,¡ 1 
	En relación a la composici6n química de la mezcla, es importante sefi~ 
	lar que sus compenentes fueron, para cada 12 horas: 
	1. - 1,000 cc. de solución salina isotónica 
	11 I 
	2. - 10 cc. de Alevaire, al 0.5",,6 ya preparado estéril por la casa pr~ 
	tora. 
	3. - Penicilina Cristalina, 2oo0,000-u.. (u otro antibi6tico de acuerdo a - 
	sensibilidad del génnen). 
	11 
	Algunas veces, se us6 .Kanamicina en lugar de la pénicilina cristalina, 
	a la d6sis de 500 mgrs. a un gramo, en cada frasco de la solución. 
	En relación a la duraci6n del goteo, valorado en días, pensamos inici~ 
	mente mantenerlo tantos días como fuera posible.; detenninado esto por la ob- 
	servaci6n de las características del producto obtenido por la succi6n, de la c~ 
	va ténnica y por el ínilice de su velocidad rlesedinieritación. . Sin embargo; ..:. 
	en algunos éasos'fué detenninante la extracción accidental de los tubos, y so- 
	.. 
	-13- 
	lamente un caso al inicio de la presente experiencia fué sometido a otro proce<g 
	miento quirúrgico para re-colocar los tubos en su sitio, afortunadamente sin com 
	plicaciones, conducta que ya no se repiti6 más. 
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	RESULTADOS: 
	, 
	I 
	El método de lrrigaci6n-Succi6n Cerrada, se us6 en el Hospital Roose-- 
	velt en dos grupos diferentes de pacientes. En uno como medida profilítctica 
	para prevenir la infecci6n en casos de fractura expuesta, y en otro como medi 
	da terapéutica en el tratamiento de Osteomielitis ya establecida. AdemÍlS to 
	mando en consideraci6n la edad de los pacientes de acuerdo a las normas que 
	rigen el Hospital Roosevelt, se decidi6 dividir ambos grupos en dos categorías 
	en relaci6n con su edad. En esta forma, componen el grupo pediátrico, todos 
	aquellos pacientes por debajo de 12 años de edad, y el grupo adulto por arriba 
	de los 12 años. 
	Los resultados serán analizados de acuerdo, con los parámetros, grupos y 
	categorías arriba mencionados. 
	A) METO DO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA (1. S. C.), USO PROFILA~ 
	TICO EN GRUPO PEDIA TRICO: 
	En este grupo hubo dos pacientes, de sexo masculino, con edad de 9 y - 
	de 10 años respectivamente, ambos ingresaron con diagn6stico de fractura ex- 
	puesta en el antebrazo, con tiempo de evoluci6n de 7 horas el primero y de 36 
	para el segundo, Previamente, durante y después de la instituci6n del drenaje 
	I 
	cerrado, los pacientes recibieron Penicilina cristalina y Estreptomicina, com- 
	plementándose con Penicilina Procaína a dosis terapéuticas. La mezcla iriig~ 
	u.... 
	da se mantuvo con Penicilina cristalina solamente y el goteo-succi6n se mantuvo 
	durante 10 días en ambos casos. Los pacientes dejaron el Hospital en el 16 y en 
	el 28 días después de haber sido cambiado el aparato de yeso. Controles ulterio 
	res demostraron curaci6n completa sin ningnna complicaci6n. 
	B) METODO DE IRRIGACION-SUCCION CERRADA (1.S.C. ), USO PROFILACTICO 
	EN GRUPO ADULTO: 
	En este grupo hubo 14 casos, 12 hombres y 2 mujeres, todos ingresaron con 
	diagnóstico de fractura expuesta. La tabla No. 1, ilustra la regi6n anat6mica a-- 
	fectada. 
	TABLA No. 1.- 

	Tables
	Table 1
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	El tiempo de evoluci6n desde el momento en que ocurrió la fractura h~ 
	Uno de los casos infectado secUridáriamente y cuyo agente infeccioso era 
	ta el ingreso del paciente, varió entre 2 y 79 horas. La distribución de casos 
	resitente a los antibióticos mencionados, fué tratado con Lincocin y con Albamy 
	por edades, se ilustra en la Tabla No. 2. 
	cm. 
	TABLA No. 2. 
	La duración de la instilación o goteo constante y succión de la mezcla, - 
	osciló entre 5 y 23 días. 
	En once casos, el tiempo fué menor de 15 días, y únic~ 
	mente en 3 casos fué mayor de dicho tiempo. Es importante señalar que en éste 
	111 
	11: I 
	último grupo están comprendidos dos casos con infección secundaria de la herida, 
	21 a 30 años 
	que requirieron el uso de múltiples antibióticos. 
	49.98% 
	31 a 40 años 
	A diferencia del gupo pediátrico, algunas compliaciones se presentaron- 
	41 a 50 años 
	en siete de estos casos (50%), las cuales se presentan-. en la Tab la No. 3. 
	14.28% 
	51 a 60 años 
	7.14% 
	TABLA No. 3. 
	61 a 70 años 
	71 a 80 años 
	7.14% 
	11 I 
	teral a dosis terapéuticas. 
	Tres pacientes recibieron además Tetraciclina. 
	En ninguno, de estos pacientes se hizo cultivo pre-operatorio de la herida, 
	al no presentar un proceso séptico evidente. 
	Todos ellos recibieron antibióticote-rapiá previa, durante y después del - 
	procedimiento quirúrgico, a base de Penicilina y Estreptomicina por vía pare~ 
	La mezcla de la solución instilada en cada paciente contenía Penicilina 

	Tables
	Table 1
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	Dichas complicaciones fueron secmidarias a la presencia de agentes infec 
	56%); Estafilococo aureus 2 casos (14 28"10 
	Kl b' 
	II 
	or los métod 
	os 
	me 
	dicos 
	y quirúrgicos 
	usuales, con resultados satisfactorios, sin embargo, dos casos de Osteomielitis - 
	rebeldes al tratamiento inst'tu' 
	do 
	do 
	de la parte ósea involucrada, fueron resueltos por amputación y aplicación de:'- 
	Prótesis inmediata, 
	Al ser dados de alta, éste grupo de pacientes, fueron clasificados en su con 
	, a sIgUIente manera: Curados 8 casos (57,12'/0); Mejorados, 
	Controles ulteriores de 12 
	acientes a los 3 
	, meses, no han demostrado 
	cuadro de infección, 
	1 
	es altamente satisfactorio. 
	.. 
	El 
	-19- 
	C) METODO DE DRENAJE CERRADO USADO COMO .MEDIDA TERAPEUTICA - 
	I 
	EN OSTEOMIELITIS CRONICA. GRUPO. PEDIATRICO: 
	Este.g rupo.estuvo compuesto por 7 pacientes, ...6 hombres y 1 mujer. La - 
	edad osciló entre 2 y 11 años, con la maYQríade las casos por arriba de los 5 a-- 
	ñas. 
	El diagnóstico clínico de ingreso en este grupo de pacientes, fué de Os- 
	Ili 
	teomielitis en 6 casos y en 1 de absceso. 
	La región anatl5mka comprometida fué, en orden 'de fre~uencia: Fémur 
	4 casos, (57.14%); Tibia 2 casos, (28,57%); Articulación Coxo-femorall caso, 
	(14.14%). 
	Las osteomielitis fueron clasificadas en admisión como: Aguda 1 caso y 
	Crónicas 6 casos. En éste último grupo, la duración de la enfermedad varió entre 
	das meses y dos años. 
	El agente etiológico responsable del proceso infeccioso, determinado por 
	cultivos previos a la institución de terapia, fué: Estafilococo 5 casos (71.70%); - 
	Pseudomona aeruginosa 1 caso, (14.14%); y Estreptococo "B", 1 caso, (14.14%). 
	La puerta de 'entrada del mi~rOOrganismo causal fué determinada por his- 
	lución de continuidad de la piel y tejidos blandos, fueron clasificados como oste~: 
	mielitis endógenas y únicamente un caso se clasificó como osteomielitis exógena 
	,¡ i 
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	por presentar historia de fractura expuesta. 
	das casOS con infección de: la misma. 
	Este gmpo de pacientes previo al tratamiento de irrigación y succión fu~ 
	Los pacientes estuvieron hospitalizados por un período mínimo de 29 días 
	tratado con antibióticos en dosis tera~uticas y con los m~tDdos cláSicos de tra- 
	tamiento de la osteomielitis. Tablas 4 y 5 indican el tipo de antibiótico usado 
	y el m~todo de tratamiento empleado. 
	jorados 3 casos, (42.42'10). 
	TABLA No. 4. 
	Estos últimos 3 clasificados como mejorados en controles posteriores en la 
	consul ta externa, han sido actualmente declarados curados. 
	TABLA No. 5. 
	El tiempo en que se mantuvo la ilTigaciÓIl y succión constante con la - 
	mezcla en este grupo de pacientes, varió entre 11 y 21 días de acuerdo con la 
	extensión y cronicidad del proceso infeccioso. 
	El post-operatorio en estos pacientes fu~ bastante satisfactorio, salvo en 
	u<n: casoen' el e " 
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	GRUPO "D". 
	Como se mencionó anteriormente, se tomaron como control de los gru-- 
	En este grupo hubo únicamente dos casos, el primero fué un paciente de 
	pos "C" y "D" (pacientes con Osteomielitis crónica tratados por el método de -- 
	21 años de edad, de sexo masculino, con osteomielitis crónica del fémur de - 
	Drenaje Cerrado y Succión Continua): 25 pacientes tomados al azar en los archi- 
	dos meses de evolución. El segundo caso, fué una paciente de 17 años de edad 
	vos del Hospital Roosevelt, 9 en el grupo pediáfrico y 16 en el de adultos, con 
	de sexo femenino, con osteomielitis crónica de cuatro meses de evolución. La 
	diagnbstico de Osteomielitis crónica, tratados por los métodos clásicos desde -- 
	osteomielitis fué catalogada como de causa endógena por historia clínica y se- 
	1956 hasta 1966. Ambos grupos serán analizados por separado. 
	cundaria a infección por estafilococo aureus por cultivo. Ambos pacientes re- 
	E) TRATAMIENTO POR LOS METODOS CLASICOS. GRUPO PEDlATRICO (9 - 
	cibieron previa, durante y después de la aplicación del método de drenaje ce- 
	CASOS): 
	rrado y succión, Penicilina, estreptomicina, a d6sis terapéuticas, y un pacien- 
	Este grupo estuvo compuesto por 9 pacientes, 4 de sexo masculino y 5de 
	te recibió Terramicina suplementaria. 
	sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre los 2 y los 10 años. 
	En 5 pacien-- 
	La osteomielitis había sido tratada además con secuestrectomía y legrado 
	tes se hizo diagnóstico de Osteomielitis endógena y en 4 de Osteomielitis exbgena, 
	óseo. El método de Drenaje Cerrado y Succión, se les aplicó por 8 y 23 días -- 
	siguiendo la conducta previamente descrita. El tiempo de evolución de la enfer- 
	sin ningUna complicación, y ambos fueron dados de alta curados 22 y 37 días -- 
	medad al ser admitidos, varió entre 3 días a 7 meses y fué sedundaria a infección 
	casos (estafilococo aureus, hemolítico, coagulasa positiva, con proteus y o go~ 
	más tarde. 
	por Estafilococo en 9 casos (variedad aureus 7 y albus 2), y una flora mixta en 2 
	coco). 
	La región anatómica evuelta fué: tibia 4 casos (44.44'>/0), fémur 2 casos, 
	(22.22%), fémur y tibia 1 caso, (11.11%), peroné 1 caso, (1,1.11%); Y Pubis 1 -- 
	caso, (11.11%). 
	-- 
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	Todos los pacientes recibieron tratamiento con antibióticos a dósis terapéE; 
	ticas, antes, durante y después del tratamiento ciási<~ó. Los antibióticos usados, 
	se ilustran en la Tabla No. 6. 
	TABLA No. 6 
	Ili 
	111 
	El tratamiento clásico efectuado fué ~édico o quirúrgico. 
	,,<- 
	-25- 
	Tabla No. 7 indica el tipo de tratamiento efectuado: 
	TABLA No. 7. 
	TRATAMIENTOPOR LOS METODOS CLASICOS. GRUPO PEDIATRICO (CONTROL) 
	9 CASOS: 
	Tratamiento efectuado: 
	Yesos (circulares-Spikas) 
	Secuestrectomía 
	Drenaje de absceso 
	Legrado Oseo 
	F istulectomía 
	Resección del Peroné 
	El tipo de complicaciones que se presentaron en este grupo de pacientes, - 
	fueron: Septicemia 2 casos (22. 22%) Y Artrosis de la rodilla 1 caso (11. 11%). 
	Los pacientes al ser dados de alta, fueron catalogados como: Curados 2 -- 
	(22. 22%), Mejorados S (55.59'/0), e iguales 2 ( 22. 22%). 
	El tiempo de tratamiento de estos pacientes, hasta 1969, fué: mínimo, -- 
	de.Z'meses, má:ximo de 9 años, con un promedio general de 3 años. 
	F) TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS POR LOS METODOS CLASICOS. ADUL- 
	TOS (CONTROL:) 16 CASOS. 
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	Este grupo estaba compuesto de 16 pacientes de sexo masculino, entxe - 
	los 12 Y los 63 años de edad. Todos ellos, con excepción de 1, fueron admiti- 
	dos al Hospital con diagnóstico de Osteomielitis. El otro caso ingresó con --- 
	1, 
	diagnóstico de fractura expuesta infectada. La duración del proceso infeccio- 
	so fué hasta de 16 años, con un promedio de 3 años. 
	Hugo igual número de casos entre osteomielitis de causa exógena O en- 
	dógena y fueron secundarios a infección por estafilococo y variedades aureus o 
	citrius, en 6 casos (37.50>/0) Y por Estafilococo aureus y estxeptococo Beta-he- 
	molitico en 8 casos (50%). Además en un caso estuvo presente: bacilo-Coli-- 
	forme (6.25%) Y en otro caso: (difteroides (6. 25%). 
	La Tabla No. 8, dá la localizaciim anatómica del proceso infeccioso. 
	TABIA No. 8. 
	-27- 
	Estos pacientes recibieron tratamiento con antibióticos, usándose Penici!! 
	na en todos ellos. Además se dió como complemento Cloranfenicol a 9, Estrep- 
	tomicina, Tetxaciclina y Eritxomicina a 7, Sulfas adicionales se administran a 5 
	paCientes. Ledermicina a 2, Prostafilina a 4, y Rifocina y Pentrexil a otros 2. - 
	Se incluyó: Leostecin, Albamycin, Sintomicetina y Bristacin en otros tantos pa-- 
	cientes. 
	El tipo de tratamiento efectuado, se ilustra en la tabla No. 9. 
	TABLA No. 9. 
	TRATAMIENTO DE OSTEOMIELITIS POR LOS METODOS CIASICOS. GRUPO A-- 
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	Complicaciones se presentaron en 13 casos. Estas fueron: fractura pato- 
	lógica 3 casos (18.75%). Atrofia muscular y anquilosis 2 casos, (12. 5(»1o) -- 
	Embolia grasa 1 caso, (6.25%). Pie equino-varus 1 caso (6. 25%). Y fístulas 
	persistentes 1 caso (6. 25%). 
	Los pacientes al ser dadf>s de alta fueron declarados como: Curados 6 - 
	casos (37.5(»1o). Mejorados 10 casos (62.50%). Controles ulteriores revelaron 
	persistencia del proceso infeccioso en los 10 casos declarados mejoI'ados, al- 
	ser dados de alta. 
	- ~-- -- -- 
	- - 
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	SUMARIO. 
	Los resultados altamente satisfactorios antes descritos, obtenidos por el m~ 
	todo de Drenaje Cerrado y Succión Contínua Intermitente por nosotros empleado, 
	es similar al de otros investigadores (2). La eficacia del mismo se debe proba-- 
	blemente a la alta concentración de antibióticos confirmados a la regi ón enfer- 
	ma, sumando al efecto detergente del Alevaire, el cual hace a las bacterias más 
	suceptibles a la acción del antibiótico, así como por su papellicuefaciente del -- 
	exudado () trasudado, que facilita la remoción del material de deshecho por la -- 
	succión cI:>nstante, creando ambas, condiciones ideales para la buena cicatriza--- 
	ción de las heridas infectadas o oo. . 
	Es nuestra opinión, que el pronóstico en algunos de nuestros casos, era re- 
	servado, dado el tipo de infecciones tratadas, debido a us extensión y severidad, 
	cronicidad y falta de respuesta a los tratamientos clásicos. 
	Fué precisamente en éste tipo de pacientes en donde se investigaron las - 
	bondades del método de irrigación y succión constante, antibiótico-detergente -- 
	preconizadas por otros investigadores ( 2, S, 10. ). 
	Los resultados en éste ti po de pacientes fueron bastante halag adores, sobre 
	todo sí se comparaíl1 con pacientes tratados por los métodos clásicos. Así por e-- 
	jemplo, la estancia hospitalaria máxima (incluyendo controles ulteriores después 
	de haber sido dados de alta), en nuestro grupo de pacientes pediátricos y grupo a- 
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	dultos con osteomielitis fué de hasta 3 meses Mie 
	tr 
	as 
	que 
	en 
	los 
	. . paClen es con 
	Resultados paralelos a los obtenidos por nosotros, fueron los de De León 
	osteomielitis tratados en la forma clásica, el tiempo mínimo fué de 7 meses. 
	y colaboradores, (4) Arroyave y colaboradores (1). 
	Estos investigadores usaron - 
	en el tratamiento, la técnica de la Circulación Eoctracorporea con o sin oxígena- 
	doro 
	En nuestra opinión que dicha técnica para nuestro medio, tiene desventajas 
	Por otro lado, es interesante observar que el tiempo de cicatrización así -- 
	más que ventajas, sobre todo si se .toma'en,consideración que para la ejecución de 
	como el número de pacientes declarados curados al ser dados de alta, fueron mu- 
	la misma, se necesita personal muy especializado, su alto costo, tanto en lo que 
	cho mejores en nuestros casos que en los del grupo control. 
	se refiere a los aparatos en sí, como los riesgos que implica el uso del mismo en 
	En el grupo pedHitrico fueron declarados curados al egreso 4 pacientes y en 
	manos inexpertas. 
	En contraposición, el Método de Irrigación y Succión Cerra- 
	igual forma, los únicos dos p<tcientes que componían el grupo adulto con osteo-- 
	ID 
	da constante-intermitente por nosotros empleado, ha sido experimentado con n 
	mielitis. Los pacientes tratados por los métodos convencionales fueron declaran 
	é:xito en el conflicto bélico de Viet-Nam en donde los heridos han sido manejan 
	dos curados 8 de un total de 25. 
	Los 17 pacientes restantes de acuerdo con el re- 
	dos por los mismos camilleros desde que son atendidos en la línea de combate, - 
	cord médico, presentaban persistencia del proceso infeccioso. 
	de tal modo que al llegar a los hospitales de campaña, ya reciben el goteo cons- 
	Puede argumentarse que las diferencias observadas entre los grupos y cate- 
	tante profiláctico, para luchar contra la infección (por ello, desde que iniciamos 
	gorías aquí analizadas no sean representativas y que haya habido selección de la 
	esta experiencia en el Hospital Roosevelt, todo el personal médico que maneja-- 
	muestra, y que el proceso infeccioso fuera secundario a gérmenes diferentes. 
	mos estos casos bautizamos al sistema como "Método del Viet-Nam" como ya se 
	Como se mencionó el presente trabajo, es un informe preliminar y nosotros es-- 
	le conoce). 
	tamos conscientes de la necesidad dettratar más casos de procesos infecciosos -- 
	No hay duda queJa excelencia del método de succión e irrigación cons-- 
	crónicos por este método. para poder llegar a conclusiones más exactas. 
	tante con la mezcla de antibiótico-detergente, se hace evidente cuando se usa - 
	como profiláctico para prevenir infección en casos de fracturas expuestas. 
	Con el 
	el 9Ü'/o de los C 
	asos, 
	secundario a estafilococo o a "D" fJ~rn 
	'~+n h_- 
	~_~- -O 
	n1 
	' 
	lar. " 
	se facilita la cicatrización, siendo las infecciones menos frecuentes y como con-- 
	secuencia la estancia hospitalaria se acorta considerablemente. 
	--. 
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	La duraci6n de la estancia hospitalaria emnuestros casos, en quienes se 
	usÓ dicho método como profilflcitoc en fracturas expuestas, es similar al obte 
	nido por Goldman (6), esto es un mflximo de 28 días después de la irrigaci6n. 
	Por último, cabe mencionar algunas de las complicaciones observadas en 
	el grupo adulto de pacientes con fracturas expuestas, tratados profilflcticamente 
	con este método. Ellas fueron: Infecciones de la=herida operatoria y el desarro- 
	110 de osteomielitis. 
	Como se mencion6, en ninguno de estos pacientes se hizo 
	cultivo pre-operatorio de la herida al no presentar macroscopicamente un pro- 
	ceso séptico evidente. Cabe preguntarse entonces, sí la herida estaba realm~ 
	te infectada, y sí lo estaba, sí los gérmenes causantes de la misma eran o n6 - 
	resistentes a los antibi6ticos usados en el pre-operatorio o bien en el contenido 
	de la mezcla descrita. Recomendflndose para el futuro, efectuar cultivo pre-- 
	operatorio de la herida, y sí fuera posible, cultivos períodicos del material ob- 
	tenido por succi6n, de acuerdo a la descripci6n original de Compere (2). 
	Sabido es que no se aconseja el uso de:material de fijaci6n en la reduc- 
	ci6n de fracturas expuestas, por el mayor riesgo de infecci6n, sin embargo ello 
	ya no sucede, sí se emplea simultflneamente el método de Irrigaci6n-Succi6n 
	Cerrada. 
	Finalmente, es importante señalar el halla2go reportado en la literatura -- 
	médica especializada, de que este Método de Irrigaci6n-Succi6n Cerrada, dfl-- 
	-. 
	.. 
	-33- 
	buenos resultados en el tratamiento de procesos infecciosos 6seos o articulares .- 
	secundarios a infecci6n por Bacilo Tuberculoso y por Clostridium (Gangrena ga- 
	seosa). 
	Ello deberfl ser motivo de e'1Weñenci1!!> nuevas en el futuro para poder te-- 
	/1, 
	ner conclusiones propias al respecto, en nuestro:medio. 
	11 
	~ 
	.~ 
	-4 
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	CONCLUSIONES. 
	les. 
	1. - Es un métoeb sencillo, inocuó y económico, que puede usarse en todos - 
	6. - Es necesario fijar los tubos del Drenaje, de entrada y salida, no solamente 
	los pacientes profilácticamente en casos de fracturas expuestas y como - 
	a la piel, sino que tambien debe hacerse al mismo aparato de yeso, en los 
	terapéutico en aquellos pacientes en quienes han fracasado los métodos 
	sitios rlonde emergen del mismo, ya que la experiencia ha demostrado que 
	convencionales para el tratamiento de Osteomielitis crónica. 
	pese a los cuidados en el manejo del paciente, estos tubos siempre están - 
	2. - Se recomienda el empleo de este Método Irrigación-Succión Cerrada, en 
	en un momento dado, sujetos a tensiones, por 10 que deben ser retirados - 
	cualquier tipo de operaciones ortopédicas, ya que todas ellas son sucepti- 
	prematuramente, especialmente en cuanto a los niños se refiere. 
	b1es a presentar hematomas, especialmente en las que envuelven hueso - 
	7. - Los tubos de Drenaje deben ser colocados entre 3 y 5 cms. por fuera de la - 
	medular. 
	11 
	herida operatoria, para evitar formación de fístu1as. 
	3. - Para evitar complicaciones en fracturas expuestas, tales como las obser- 
	8. - Es necesario difundir a todas las áreas de (Hospitales departamentales, Cen- 
	vadas en algunos de nuestros casos, se recomienda efectuar cultivo pre-- 
	tros de Salud, etc), éste método y sus bondades a efecto de que sus pacientes 
	II1 
	operatorio de la herida y del material de succión obtenido, para que de 
	puedan recibir, desde un principio, los beneficios del mismo, y así en caso 
	esta manera la solución antibiótica usada en la mezcla sea específica -- 
	se decida posteriormente su tras1aeb a los Hospitales de la Ciudad Capital - 
	contra un gérmen dado. 
	para complementar tr,ataniiehto especia1iiado, ya estén ctibiertos.contrael~ 
	4. - La succión debe descontinuarse en cualquier tiempo, siempre que se ten- 
	:riesgo de desa1Tollar infección severa de las heridas. 
	#- 
	gan cuatro cultivos, como mínimo, consecutivos reportaebs estériles to- 
	9. - Nosotros encontramos que es preferible usar dos tubos distintos para colocar -- 
	mados del producto obtenido por la succión. 
	las perforaciones en el foco de fractura:. o:área enferma ya q:¡ie así se evita é1rie!. 
	s, - Se recomienda 
	fu 
	. 
	go probable de que las perforaciones se obstruyan y que la mezcla circule -- 
	adquisición y el tEO de evacuadores tipo HEMO- V AC, con los cuales se fa 
	e SUCClon y se evita el riesgo que implica la falta de a- 
	sin anegar la herida, tal como sucedéria sí se siguiera la indicación original 
	i: 
	de colocar un sólo tubo perforado parcialmente. 
	En caso de emplearse el e'- 
	, 
	1 a. ImItado número de ellos en nuestros hospita- 
	11 


	page 35
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-36- 
	vacuador HEMO-VAC, deberá cortarse dicha sección perforada en dos -- 
	BIBLIOGRAFIA. 
	partes iguales. 
	t 
	7.- Grace, 
	I¡~ 
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