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RESUMEN: La osteomielitis se define como una inflamacién progresiva del hueso, que se produce con mayor
frecuencia en los huesos largos del cuerpo. Su etiologia se relaciona con factores locales y/o sistémicos los que incluyen la
anemia. La osteomielitis resultante de la anemia de células falciformes genera que la sangre sea mas viscosa produciendo
un bajo flujo sanguineo conduciendo a infarto isquémico y necrosis del hueso, rara vez causado en los huesos faciales.
Paciente ingresado a urgencia por un aumento de volumen en la regién preauricular izquierda de un mes de evolucion,
blando, fluctuante, limites mal definidos, de 5x4 cm de diametro, afebril, sin cambios de coloracion. Presentaba trismus y
dolor a la palpacion. Hace cinco meses habia sido tratado por una osteomielitis frontoparietal izquierda con absceso subgaleal.
Antecedentes moérbidos del paciente: alcohdlico crénico y anemia en tratamiento. El paciente fue hospitalizado con trata-
miento de Clocaxiclina endovenoso, coleccionandose en la regidn preauricular. Se realizé la biopsia dando como resultado
osteomielitis de condilo mandibular. La osteomielitis presentada en el condilo mandibular pudo ser recidiva de la osteomielitis
anterior o haber sido causada por la anemia. Sin embargo, la osteomielitis frontoparietal se presento sin causa aparente,
pudiendo relacionarla con la anemia que cursaba.
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INTRODUCCION

Osteomielitis (OM) se define como una inflama-
ciéon progresiva del hueso (Baur et al., 2015;
Baltensperger & Eyrich, 2008), que se produce con
mayor frecuencia en los huesos largos del cuerpo
(Baltensperger & Eyrich; Kellher et al., 1996; Adeyemo
et al., 2011). Su etiologia se relaciona con factores
locales, como el trauma, propagacién de infecciones
a distancia, cirugias y la infecciéon dental. Dentro de
los factores sistémicos que predisponen a los indivi-
duos a OM incluyen la diabetes, anemia, desnutricion,
enfermedades malignas (Baur et al.; Baltensperger &
Eyrich; Kellher et al.; Adeyemo et al.).

La osteomielitis resultante de la anemia de cé-
lulas falciformes ha sido reconocida desde 1925
(Baltensperger & Eyrich), donde las células deformes
generan que la sangre sea mas viscosa produciendo
un bajo flujo sanguineo y una estasis crénica de san-
gre en los capilares (Kellher et al.; Adeyemo et al.;

Neville et al., 2008). El estasis significativo y prolonga-
do conduce a infarto isquémico y necrosis del hueso.
La osteomielitis como resultado de la enfermedad de
células falciformes rara vez afecta a los huesos facia-
les. De éstos, la mandibula es la mas afectada
(Baltensperger & Eyrich, Kellher et al.; Adeyemo et al.).

El objetivo de nuestro reposrte es presentar un
caso de un paciente con anemia que presento
osteomielitis de condilo mandibular sin asociacion a
trauma o infecciones dentarias.

PACIENTE Y METODO

Hombre 60 afios de edad, paramédico, fue in-
gresado al servicio de urgencias por asimetria facial
con un aumento de volumen en la region preauricular
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izquierda de un mes de evolucion. La inflamacién era blando,
fluctuante, con limites mal definidos, de aproximadamente 5x4
cm de diametro, afebril, sin cambios de coloracion de la piel.
Se acompanfaba de trismus, dolor a la palpacion y sin altera-
ciones neuroldgicas (Fig. 1).

Dentro de su historia de evolucién, el paciente hace 5
meses ingreso al servicio de urgencia por un aumento de volu-
men frontoparietal izquierdo de consistencia blanda sin causa
aparente. La tomografia computadorizada (TC) mostré un tu-
mor frontoparietal derecho con calcificacion y edema
periolesional (Fig. 2). Ademas, se vio un aumento de volumen
subgaleal frontoparietal izquierdo y defecto éseo en el centro.
Al dia siguiente del ingreso de urgencia dren6 espontaneamen-
te el contenido purulento donde se tomo cultivo y biopsia del
tejido galeal y hueso. Se realiz6 aseo de la zona instalando un
drenaje y se inicio tratamiento con Cloxaciclina endovenoso por
dos semanas. Su evolucion fue buena, se retird el drenaje a los
11 dias postquirargico. El diagndstico de egreso fue osteomielitis
frontoparietal izquierdo con absceso subgaleal.

Dentro de los antecedentes moérbidos el paciente era
alcohdlico crénico y con antecedentes de anemia en trata-
miento. Sin antecedentes quirdrgicos previos aparte de la
osteomielitis frontoparietal.

Luego de tomar conocimiento del caso el paciente fue
hospitalizado con tratamiento de Clocaxiclina endovenoso, si-
guiendo la misma linea de tratamiento antes utilizada. En la
TC se observo en la articulacion temporomandibular (ATM)
izquierda elementos erosivos del condilo mandibular con pérdi-
da de la cortical y se aprecia aumento de volumen de capta-
cion de contraste a nivel de partes blandas periféricas en re-
lacién a la misma zona (Fig. 3).

F -

Fig. 3. Elementos erosivos del céndilo mandibular
izquierdo con pérdida de la cortical y aumento de
volumen de partes blandas periféricas.

Tres dias después del tratamiento anti-
biético hubo una disminucién importante del
aumento de volumen, coleccionandose en la
region preauricular, con limites definidos, no
fluctuante, de consistencia dura. Se realizé la
biopsia bajo anestesia general con un aborda-
je preauricular izquierdo (Fig. 4).

Fig. 1. Aumento de volumen region Fig. 2. Aumento de volumen subgaleal

preauricular izquierda. frontoparietal izquierdo.
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Fig. 4. Extirpacion de condilo mandibular izquierdo.

En el control al dia siguiente se observé buena
dinamica mandibular lateralidad y ausencia de altera-
ciones neuroldgicas. Se indico ejercicios de apertura
y lateralidad mandibular y se continué con controles
por tres meses. El resultado de la biopsia fue
osteomielitis de condilo mandibular.

DISCUSION

La OM se define como la inflamacion progresi-
va del hueso y la médula 6sea, esta se encuentra mas
comunmente en los huesos largos y con poca frecuen-
cia en los huesos de la cara (Baur et al.; Baltensperger
& Eyrich; Kellher et al.; Adeyemo et al.). Se clasifica
como aguda, subaguda y cronica segun su presenta-
cién clinica y dependiendo de esta se define su trata-
miento (Baltensperger et al., 2004; Zorzan et al., 2011).
La OM aguda evoluciona a lo largo de dias o en pocas
semanas, y se manifiesta por un inicio repentino de
los sintomas sistémicos, que incluyen fiebre,
leucocitosis, linfadenopatia e hinchazoén del area. Si
la fase aguda pasa sin el cese completo de los sinto-
mas puede aparecer las formas subaguda o crénicas
de la enfermedad (Zorzan et al.; Petrikowski et al.,
1995). La OM subaguda se desarrolla dentro de se-
manas y es una infeccién cronica de bajo grado del
hueso que se caracteriza por la falta de manifestacio-

nes sistémicas y un inicio insidioso (Petrikowski et al.).
Las formas agudas y subagudas de la enfermedad por
lo general responden bien a una linea de tratamiento
antibidtico (Zorzan et al.; Petrikowski et al.). La OM
cronica es una infeccion recurrente y persistente que
evoluciona a lo largo de meses o afos y se caracteri-
za por la inflamacién de bajo grado, la presencia de
secuestros 0seos, nueva oposicion 0sea, y trayecto
fistuloso (Petrikowski et al.). Esta forma requiere la in-
tervencion quirurgica con tratamiento antibiético de
amplio espectro a largo plazo (Baltensperger et al.;
Petrikowski et al.).

En el caso presentado previamente se hizo la
hipotesis diagnostica como OM crénica por su evolu-
cion clinica y radiografica, ademas de su diagnostico
previo de OM parietal que luego se confirmo con la
biopsia.

La TC se ha utilizado cada vez mas para eva-
luar la presencia y extension de OM mandibular inclu-
yendo la inflamacion de tejidos blandos. Los hallaz-
gos de la TC en la fase aguda de la OM consisten en
un area de ostedlisis que en un principio se limita a
hueso esponjoso mientras que en el hueso cortical
puede verse afectada como resultado de
desmineralizacion y erosion local. Generalmente en-
tre la primera y segunda semana de evolucion de la
OM se detectan hallazgos como alteraciones en el
trabeculado 6seo, desmineralizacion, erosion y adel-
gazamiento de las corticales acompanados con abs-
cesos (Baltensperger & Eyrich). Cuando contintia hasta
la cuarta semana nos podemos encontrar con secues-
tros 6seos y zonas esclerosadas junto con fracturas
como complicaciones asociadas (Baltensperger &
Eyrich).

La OM mandibular es una rara complicacion de
individuos que padecen anemia, la cual ha sido poco
reportada y estudiada en los huesos faciales (Baur et
al.; Baltensperger & Eyrich; Kellher et al.; Adeyemo et
al.). La ubicacion mas comun dentro de los huesos
faciales es en los huesos que tienen relaciéon a los
dientes y principalmente en la mandibula por ser mas
avascular que el maxilar (Baur et al.; Baltensperger &
Eyrich; Kellher et al.; Neville et al.). Sin embargo, en
este caso se presentd en el condilo mandibular. La
mayoria de los autores que relaciona la anemia con la
osteomielitis coinciden con que la etiologia se genera
debido a la anemia hemolitica cronica, a la
vasooclusion y al aumento de viscosidad de la sangre
que va a dar como resultado el bajo flujo sanguineo y
una estasis croénico de sangre lo que conduce a infar-
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to isquémico y necrosis del hueso (Baur et al.;
Baltensperger & Eyrich; Kellher et al.; Neville et al.). Este
tejido 6seo necrotico a su vez crea un ambiente favora-
ble para el crecimiento de bacterias de la region oral.

En la osteomielitis de los huesos faciales, es
causada por microorganismos siendo el Streptococcus
spp. el mas comun, seguido por Actinomyces,
Bacteroides y Lactobacillus (Baur et al.; Baltensperger
& Eyrich). Es por esto que debe realizarse una terapia
antibiética antes de lacirugia para obtener una carac-
terizacion bacteriana mas precisa y garantizar un re-
sultado de tratamiento mas favorable. Esta estableci-
do en la literatura que se requiere una terapia
antibiética a largo plazo para el tratamiento de la
osteomielitis, sin embargo, la duracién exacta sigue
siendo controversial. Segun Rao et al. (2011) cuatro a
seis semanas de terapia con antibioticos después de
la cirugia es suficiente, mientras que Kim & Jang (2001)
presentaron resultados favorables con la aplicaciéon de
antibiéticos durante ocho semanas después de la ci-
rugia. Otros autores recalcan que es mas beneficioso
para determinar la duracion del tratamiento antibiético
el cumplimiento del paciente y la evolucion clinica y
sistémica, basada en los marcadores de inflamacion,
como la proteina C reactiva (Baur et al.).

El tratamiento antibiético eficaz es un compo-
nente indispensable para el tratamiento de la
osteomielitis que asegura un mejor resultado del tra-
tamiento; sin embargo, no tiene ningun efecto sobre
el hueso necrdético, por lo tanto, independientemente
de la causa siempre debe incluir la extirpacién quirdr-
gica como parte del tratamiento del hueso necrético
en la mandibula (Baur et al.; Baltensperger & Eyrich;
Neville et al.).

Dentro de las limitaciones de este caso existe
la duda de si la osteomielitis de condilo mandibular se
relaciona con la osteomielitis frontoparietal presenta-
da meses antes, o que ambas osteomielitis fueron cau-
sadas de forma independiente por la anemia de base
del paciente. Sin embargo, la osteomielitis
frontoparietal no presenta factores etioldgicos locales
por lo que se podria establecer que si fue causada
por la anemia. Otra limitacion incluye el corto segui-
miento del paciente luego de la cirugia.

Como conclusion, es importante tener en cono-
cimiento esta relacion para establecer un diagnéstico
correcto y por ende un tratamiento oportuno, con el
uso de antibidticos y tratamiento quirdrgico. Ademas,
hay que tener en consideracion que esta enfermedad
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y su relacion con la anemia puede afectar a todos los
huesos, incluso los huesos faciales como el céndilo
mandibular.
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ABSTRACT: Osteomyelitis is defined as a
progressive inflammation of the bone, which occurs most
frequently in the long bones of the body. Its etiology is related
to local and / or systemic factors that include anemia.
Osteomyelitis resulting from sickle cell anemia results in the
blood being more viscous producing a low blood flow leading
to ischemic attack and bone necrosis. Patient presented with
increased volume in the left preauricular region following one
month of evolution, soft, fluctuating, ill-defined limits, 5x4 cm
in diameter, afebrile, without discoloration. He had trismus,
tenderness and had been admitted to the emergency room
five months earlier, for osteomyelitis with subgaleal abscess.
Patient’s background included anemia and treatment for
chronic alcoholism. The patient was hospitalized with
intravenous treatment of cloxacilline, resulting in increased
preauricular volume with defined limits. Results following a
biopsy showed condyle osteomyelitis. Osteomyelitis
presented in the condyle may be the recurrence of
osteomyelitis or may have been caused by the anemia.
However, frontoparietal osteomyelitis has no apparent cau-
se and could be associated with anemia.

KEY WORDS: osteomyelitis, mandibular condyle,
anemia.
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