Isquiectomia parcial en el tratamiento de osteomielitis de la pelvis

Rosana Pinheiro', Diana Pedrosa'!, Raul Cerqueira?, Paulo Montanha'!, Anténio Andrade’, Afonso Ruano’

1— Unidade Local de Saude do Nordeste, Macedo de Cavaleiros. 2 — Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivos

La osteomielitis de la pelvis es una enfermedad rara que requiere periodos prolongados de tratamiento multidisciplinario. Los casos
complicados pueden requerir hemipelvectomia o hemicorporectomia.

Material y metodologia

e ¢, 71afos
* |nsuficiencia renal terminal en hemodialisis

 Recurre al servicio de urgencia por drenaje purulento de
tumefaccion en gluteo derecho con meses de evolucion

Figura 1 - Colecciéon de la musculatura glutea de aproximadamente 11,5x6,5cm y lesion osteolitica de

e Realizo tomograﬁa Computa rizada (TC) pélvica (Figu ra ]_) la vertiente posterior de la rama isquiopubiana, de 2,5cm, conteniendo secuestro 6seo y esclerosis
O0sea adyacente a esta lesion, traduciendo fendmenos de osteomielitis.

Resultados

* Fue sometida de inicio a drenaje quirurgico del abscesso +
antibioticoterapia -2 buena respuesta

2 meses depus — fiebre y drenaje de la herida quirdrgica =2

e o S . R |
- isquiectomia parcial y desbridamiento quirurgico de Iosi

itejidos necroticos (Figura 2). |

Figura 3 — Imagenes coronales y axiales de TC realizadas en el postoperatorio que muestran reseccion
de secuestro oseo.

Figura 4 — Imagenes axial y coronal de resonancia magnética de aspectos destructivos del isquion
derecho, sin colecciones.

. Aislamientos: Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis vy
Staphylococcus epidermidis multirresistente.

¥ . Tratamiento antibiotico durante 4 meses.

"- A * 3 anos después sin sintomas ni signos de osteomielitis activa.

Figura 2 — Imagens intraoperatorias de aislamiento del nervio ciatico, identificacion de secuestro
0seo, isquiectomia parcial y desbridamiento quirdrgico del hueso remanente y tejidos necroticos.

Conclusiones

El tratamiento de |la osteomielitis pélvica es un desafio debido a las limitaciones anatomicas el alto grado de comorbilidad. La osteomielitis del
isquion generalmente se diagnhostica en una etapa tardia con complicaciones. A menudo se requiere una abordaje multidisciplinaria, con
escision quirurgica de todo el tejido necrotico ademas de antibioticos de amplio espectro. Este caso de un absceso cronico con osteomielitis del
isquion es raro y se descuido durante meses debido a la ausencia de sintomas constitucionales en una mujer dependiente de hemodialisis.
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