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Generalitati

Definitie. Osteomielita hematogena acuta
(OHA), numita si ,,osteomielita acuta a
perioadei de crestere”, este o inflamatie
osoasa grava a copilului, de etiologie
microbiana, preponderent stafilococica, cu
localizarea procesului Inflamator la nivelul
metafizel osoase, avand rezultat un proces
dublu de distrugere si reconstructie asociata cu
0 reactie inflamatorie generald, evolutiv avand
0 tendmta spre cronicizare



Generalitati

Frecventa. OHA afecteaza orice varsta (de
la nou-nascut la adolescent); mai afectat
este sexul masculin

Localizarea: OHA poate afecta orice
segment o0sos, dar, de regula, procesul
infectios se localizeaza la nivelul oaselor
tubulare lungi. Sediul  osteomielitei -
regiunea metafizara.



el Generalitati

¢ Cel mai mare procent de imbolnaviri 75 % este la
copiil de 5-6 ani si 8-12 ani;

¢ Osteomielita hematogena a sugarului se intalneste in
20 %);

¢ Factorul determinat este traumatisml osteo-articular;

¢ Poate afecta copilul de orice varsta;

** Regiunea metafizara constituie sediul preferential al
osteomieliter;

¢ Totdeauna exista sectoare multiple succesive;

¢ Are tendinta spre cronicizarea procesului



= Factorn favorizanti in aparitia
e
OHA

o Starile toxice;

* Traumatism juxtra-articular;
 Starile carentiale de subnutritie



e Etiologia

* Factorul determinant al OHA este flora microbiana
cu predominarea stafilococului.

* Factorii predispozanti: oboseala, efortul muscular
Indelungat, starile carentiale in subnutritie,
traumatismele, procesele inflamatorii acute ale
tesuturilor moi, focarele cronice de infectie.

* Locul de patrundere a germenului: tegumentele,
mucoasele lezate, plagile infectate. In multe cazuri,
locul de patrundere a germenului este imposibil de
determinat.
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Patogenie

Osteomielita henatogena acuta — consecinta bacteriemiel
sau a unei septicemii. Aceastd maladie se caracterizeaza
prin raspandireca florel bacteriene de la concentratia
primara infectioasa Tn sange. Oasele au 0 retea vasculara
extensiva datorita careia bacteriile patrund usor Tn zona
maduvei 0soase. Sub influenta unel infectii Se
concentreaza formele purulente de inflamatie Th maduva
osoasd, cela ce duce nu numal la topirea structurilor
osoase, Cl si la cresterea sindromului de intoxicatie
generala.




el Patogenie

 Arteriile nutritive se divid Tn cavitatea
medulara si se termina prin mici arteriole
In vecinatatea cartilajelor de crestere. La
nivelul cavitatii medulare, conditiile sunt
favorabile fagocitozel microbiene; din
contra, la nivelul metafizelor, numarul
redus de celule reticuloendoteliale si
ritmul lent circular permite cu usurinta
dezvoltarea germenilor




x Patogenie

 Embolia septica la nivelul arterel
nutritive a osulut dezvolta un edem
INtraosos.

» Edemul dezlipeste periostul de corticala,
intrerupand astfel si irigatia osulul de
catre reteaua periostica.

e Edemul inflamator se transforma 1n
purol care se propaga de-a lungul
canalelor Havers. 3’




,_!
e

Patogenie

Mai tarziu toxinele piogene distrug periostul
lar puroiul invadeaza partile mol. Rolul
traumatismulul Tn aparitia osteomielitel acute
hematogene este inca discutabil desi a fost
sugerat inca de prin anii 20.

Pe statistici mari unul din trei bolnavi evoca
un context traumatic considerandu-se astfel,
ca el ar juca mai degraba un rol focalizator
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s Patogenie

Conform  unor  date din  literatura
(experimentale si clinice) factorul determinant
In patogenia osteomielitei hematogene acute
este dereglarea difuza a microcirculatiei, dar
parerile sunt Impartite In privinta localizarii
initiale a infectiei. Unii autori sustin ca initial se
produce dereglarea difuza a microcirculatiei,
cauzate de microfracturile substantei osoase
spongioase In microtraume - “trauma minimala”
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s Patogenie

Alti  autori demonstreaza ca  dereglarile
microcirculatorii a maduvei osoase se produc iIn
rezultatul patrunderii microflorei in reteaua sangvina:
initial se produc leziuni embolice, tromboflebite si
tromboarteriite, staza si tromboza vasculara cu edem
acut al maduvei osoase, dereglari majore circulatorii si
de hemostaza, ulterior intreruperea circulatiei In zona
afectata. [Deci, datele despre dereglarile vasculare in
patogenia osteomielitei hematogene acute si corectia
lor sunt discutabile si contradictori]
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e Patogenie

Unele publicatii atesta 0 crestere a frecventei
afectarii oaselor plate, tubulare scurte — 5 - 37,8%, in
acest numar — afectarea oaselor craniene, vertebrelor,
coastelor si a formelor atipice, subacute si cronice ale
osteomielitel hematogene la copii.



Clasificarea OHA

* Caile de raspdndire: hematogena, limfogena.
CLASIFICAREA OHA

In literatura de specialitate sunt descrise 3 forme

clinice:

* supraacuta (fulgeratoare, adinamica, toxica);

septico-pioemica;
* locala.

7. Soto-Martinez M, Massie J. Chylothorax: diagnosis and management in children. Paediatr Respir Rev. 2009;10(4):199-207



Forma supraacuta a

OHA

Tabloul general este cel al unel infectii grave sta-
filococice cu debut brusc Tn plina stare de sanatate.

Bolnavul prezinta temperatura mal inalta
rapid filiform, facies toxic, extremitati reci.

Starea geneala se altereaza rapid, bolnavu
de coma. Semnele locale sunt foarte rec

de 40°C, puls

| intra Tn stare
use sau chiar

lipsesc, neavind timpul necesar sa apara. Decesul survine

dupa 48-72 ore de la debut, cauzat ¢
poliorganica.

e 1nsuficienta



| Forma septico-pioemica a OHA

Debutul este acut Tn plina stare de sanatate: ascensiune
termica (39-40°C), frison, agitatic sau adinamie, inape-
tenta, greturi, uneori varsaturi, tegumente uscate,
respiratie accelerata, tahicardie, meteorism abdominal.
Concomitent cu alterarea starii generale, apar si semnele
locale ale osteomielitel: durere vie localizata la nivelul
metafizel osoase, tumefactie locala, pozitie antalgica a
membrului afectat, impotenta functionala partiala sau
totala, cu reducerea sau abolirea miscarilor 1n articulatiile
invecinate, agitatia sau adinamia bolnavului, tahicardie,
respiratie accelerata



C 54

Evolutia afectiunii

Evolutia afectiunii: dupa 3-4 zile de la debutul afectiunii, concomitent cu
persistenta si progresarea semnelor generale, progreseaza si semnele
locale:

Debutul brutal cu ascensiune termica;
Starea generala se altereaza;
Durere spontana vie, locala continua, foarte intensa, exacerbata de miscari;

Sediul durerii este metafizar, deoarece are o vascularizare in exces si 0
circulatie lenta; Membrul afectat este imobil in pozitie antalgica;

Persista si se intensifica durerea locala;

Progrseaza intoxicatia;

Devine mai evidenta tumefactia;

Tegumente edematiate cu circulatie venoasa aparenta;
Temperatura locala crescuta;

Semnele locale se modifica in sensul exteriorizarii procesului inflamator
catre partile moi
17



Forma locala

Debuteaza lent, cu predominarea semnelor
locale: durere locala moderata in timpul
efortului fizic, dereglarea functiei membrului
afectat, subfebrilitate. Ulterior, starea
generala se agraveaza, progreseaza
modificarile locale sila 5-7 zile de la debutul
afectiunii forma locala trece in forma
septico-pioemica



Examenul fizic indica

Pozitie antalgica a membrului afectat;

Tumefactie, tegumente edematiate cu
circulatie venoasa evidenta;

Temperatura locala ridicata;
Impotenta functionala partiala sau totala;

Palparea, percutia pe os produc durere
violenta.



= Simptomele permanente principale ale OHA
s epimetafizare la nou-nascut

« Edem osteoraticular;

* Contractura articulara;

* Agitatia copilului la mobilizarea membrului
afectat

B 7



= Sediul cel mai frecvent al OHA la
i copilul mare

 Femurul:
* Tibia;
e Humerusul

B



Semnele caracteristice in OHA

la copilul mare

Durerea violenta localizata la nivelul metafizar al
osulut:

Durerea locala continud, foarte intensa, exacerbata de
muschi;

Membrul afectat este imobil in pozitie antalgica;
Febra continua (39 — 40 0 C), precedata de frison

B 7



Diagnosticul pozitiv

Anamneza, datele clinice, examenele de laborator:
leucocitoza cu deviere spre stinga, VSH cu valori inalte,
anemie severa.

USG: cresterea densitatii tesuturilor moi din vecinatatea
metafizei afectate, prezenta lichidului liber 1n articulatia
Invecinata (in cazul afectarii articulatiei).

Radiograma segmentului afectat in doua incidente

(semnele radiologice specifice apar dupa 18-21 zile de
la debut).

Tomografia computerizata.
Scintigrafia osoasa.



¥y Examen radiologic

 La 14-16 zile de la debut in zona centrala a metafizei se pot
observa modificari discrete de rezorbtie prin demineralizare
difuza, datorita hiperemiei din faza incipienta a procesului
inflamator, rezorbtia se Intinde treptat catre difuza. Totodata
se constata, ca imaginea radiologica capata aspect neomogen,
prin aparitia zonelor de osteoliza, neregulat delimitate, ce
confera in ansamblul structurii aspect de “os patat




=3 Diagnosticul diferential al osteomielitei
= cpimetafizare la nou-niscut se efectueazi cu:

 Traumatismele obstetricale ale
membrelor:;

* Fractura subperiostala;
* Paralizie perinatala

B 7



Diagnosticul diferential

o [raumatismele:fracturt subperiostale, dezlipiri
epifizare, sinovitd traumatica acuta tranzitorie,
entorsa,

e Reumatismul poliarticular acut la debut;

e Fracturile metafizare si decalotarile epifizare
fara deplasare;

o Artritele, ce apar in cazul unor boli infectios-
contagioase;

e Flegmonul de parti moi;

e Reticulosarcomul Ewing;

e Tubecruloza osteo-articulara



Diagnosticul diferential

Metastazele osoase 1n neuroblastoame:
Starile infectioase septicemice;

Starile alergice;

Tuberculoza osteoarticulara:
Osteocondropatiile;

Fracturile metafizare si dobandite
epifizare fara deplasare



e Complicatii

I. In perioada de stare (acuti):

1) complicatii septice (metastaze septice),
septicopiemia:

osoase (aparitia focarelor osteomielitice

multiple), metastaze piogene In alte segmente
osoase; metastaze piogene pleuropulmonare;

viscerale sau seroase (pneumonii, pleurezii,
pericardite, abcese viscerale etc.);

artrite seroase sau purulente;
2) insuficienta poliorganica.



Complicatii la distanta

[I. Complicatii la distanta:
fractura pe os patologic;

luxatie patologica;

scurtarea sau (mai rar) alungirea
segmentului osos in cazul afectarii
cartilajului diafizo-epifizar;

cronicizarea osteomielitei.



* Fracturi pe os patologic;
* Scurtarea segmentului afectat
* Luxatii patologice

SON 7



Tratament

Medical: terapie antibacteriana, de
dezintoxicare, de reechilibrare volemica;
inhibitori ai proteazelor; preparate biologice,
vasodilatatoare; transfuzii de plasma,
albumina; vitaminoterapie, stimulatori de re-
generare si hormoni anabolici; preparate
diuretice. O importanta deosebita au
analgezicele.

B 7



e Tratament

Chirurgical: interventie chirurgicala de
urgenta dupa pregatirea preoperatorie -
deschiderea flegmonului subperiostal,
perforatia osului; la indicatie — punctii In
articulatiile Invecinate.

B 7



Ortopedic. Pentru transportarea
polnavului este necesara Imobi-
Izarea membrulul afectat.
Postoperator —  pozitionarea
corecta a membrulul afectat;
mentinerea membrului afectat Tn
pozitie fiziologica, dupa indicatii:
extensie cutanata a membrului,
Imobilizarea cu atele, pansa-men-
te ghipsate (in functic de
modificarile clinico-radiologice
locale).

Tratament

B 7



s Evolutie

* Evolutie: grava sau foarte grava.

* Prognostic sever. Pot fi sechele grave:
cronicizarea procesului osteomielitic,
scurtarea segmentului osos, luxatii
patologice, fracturi pe os patologic,
contracturi etc.

SN



e Tratamentul

Tratamentul OHA este de durata. Copilul nu

foloseste membrul afectat pina la disparitia

clinica si radiologica a semnelor inflamatorii
distructive osteoarticulare.

B 7
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el Caz clinic

* Pacientul C., 10 ani si 8 luni, a fost internat
la a 5-a zi de la debutul afectiunii cu acuze:
durere In regiunea coapsei pe dreapta,
exacerbata de miscari neinsemnate,
ascensiune termica (temperatura pina la
39,8 - 402C), stare de rau general.

SON 7



o4 Caz clinic

* S-a Imbolnavit in plina stare de
sanatate — durere in treimea inferioara
a coapsei stingi, ulterior edem,
tumefiere progresanta, intensificarea
durerilor, impotenta functionala,
temperatura corporala 39-402C

B 7



Caz clinic

s

» In antecedente - traumatism minor al
membrelor inferioare: cu 10 zile Inainte de
debut a cazut de pe bicicleta si si-a julit
genunchiul si degetele piciorului drept, apoi
s-au asociat si elemente de inflamatie. La
locul de trai (in ziua a treia de la debut) i s-a
aplicat atela ghipsata la membrul inferior pe
dreapta, suspectindu-se fractura femurului.

B 7



Caz clinic

» Starea generala se altereaza: progreseaza
intoxicatia, temperatura intermitenta,
durere violenta, continua. S-au adresat in
Clinica de Chirurgie Pediatrica de sine
statator.

* Lainternare, stare extrem de grava: foarte
palid, adinamic, periodic agitat, temperatura
corporala 402C.

B 7



e Caz clinic

 Tegumentele - pamantii, uscate, fata - su-
ferinda, ochii - Infundati, respiratia -
frecventa.

» In pldmini, respiratia se transmite pe toat
aria pulmonara. Bataile inimii - ritmice, ate-
nuate, tahicardie.

40N 7



s Caz clinic

e Abdomenul este meteorizat, ficatul cu 2 cm sub
rebordul costal drept, splina la nivelul rebordului
costal.

 Se determina o pozitie antalgica a membrului
inferior pe dreapta - semiflectat in articulatiile de
genunichi si sold, in abductie, edem, tumefiere a
coapsei (jumatatea inferioara), genunchiul - marit
in volum, cu contururi nivelate, foarte dureros la
palpare, cu miscari strict limitate, dureroase.

N 7
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Caz clinic

Copilul a fost internat de urgenta in sectia de
reanimare §si  terapie intensiva cu
diagnosticul: ,Osteomielita hematogena
acuta a femurului pe dreapta, forma septico-
pioemica, sepsis osteogen septico-pioemic.
Flegmon subperiostal, artrita a genunchiului
pe dreapta”.

42N 7



e Caz clinic

* Diagnosticul a fost stabilit In baza datelor
anamnezei si clinice (examinarea
comparativa a membrelor inferioare,
palparea, percutia pe os, determinarea
miscarilor active si pasive in articulatii).

48N 7



:; Caz clinic

* Analiza generala a singelui la internare: hb.
- 78; eritr. - 2,4 x 1012 /I; ind. cul. - 0,97;
leucocite - 28,6 x 10%/1; nesegm. — 18;
segm. - 66: eoz. - 2; limf. - 12:
monocite - 2: VSH - 54 mm.

o



s Caz clinic

* Imediat copilului s-a indicat si a inceput
tratamentul complex intensiv:

* medical (antibacterian, dezintoxicant,
desensibilizant, simptomatic, stimulant);

 chirurgical (dupa o pregatire de 3 ore, sub
anestezie generala):

* deschiderea flegmonului  subperiostal
(decolarea periostului);

45N 7



e Caz clinic

* perforatia femurului (din canalul medular-
0S0s, sub presiune, se elimina puroiul);

* deschiderea recesurilor superioare ale
genunchiului;

—ortopedic - pozitionarea corecta a
membrului afectat.

46N 7
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oy Caz clinic

* Perioada postoperatorie evolueaza grav, cu
ameliorarea treptata a starii generale,
dinamica pozitiva locala, normalizarea
indicilor clinici de laborator (normalizarea
leucocitelor la a 13-a zi, VSH revine la nor-
mal dupa 35 zile de la debutul afectiunii).

N 7



o5 Caz clinic

* Durata aflarii In stationar - 31 zile; ulterior
— tratament ambulatoriu cu examinare in
fiecare luna.

* Abia dupa 7 luni de la debutul bolii copilului
S-a permis sa calce pe picior.

48N 7



Caz clinic. Concluzie

» In cazul prezentat, la etapa de asistent3
medicala primara s-a suspectat o fractura,
dar nu s-au analizat corect datele de
anamneza, debu-tul si evolutia afectiunii,
modificarile locale, starea generala a
copilului, lipsa semnelor radiologice ale
leziunii traumatice osoase, ceea ce a dus la
progresarea afectiunii si a necesitat
tratament costisitor si de durata, cu
excluderea din mediul scolar, si ingrijiri
individuale.
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e Caz clinic

* Tratamentul OHA este complex intensiv
(medical, chirurgical, ortopedic) si de
durata. Copilul nu foloseste membrul
afectat pina la disparitia clinica si
radiologica a semnelor inflamatorii
distructive osteoarticulare.

SON



; OSTEOMIELITA METAEPIFIZARA

 Osteomielita metaepifizara este o
afectiune inflamatorie a copiilor de virsta
frageda (pana la 3 ani; mai frecvent se
afecteaza sugarii). Sediul epifizar al
osteomielitei la copiii de virsta frageda se
explica prin particularitatile de distributie
vasculara epifizara. De regula, se afecteaza
epifizele proximale ale oaselor tubulare
lungi (femur, humerus, tibie)

B 7



Manifestarile clinice:

* Debut acut, agitatie, paloare tegumentara,
temperatura 38-392C, copilul refuza
alimentarea, se constata stagnarea curbei
ponderale, in cazuri grave — vome, diaree.

B 7



Deseori, semnele locale sunt
neobservate. Unicele semne care l,
atrag atentia sunt: pierderea
mobilitatii active a segmentului
afectat (pseudoparalizia),
durerea locala — tipetele copilului
la mobilizarea membrului afectat,
contractura dureroasa, ulterior se
asociaza tumefierea, pastozitatea
tesuturilor Tnvecinate, congestia
tegumentara regionald, cresterea
Tn volum a articulatiei Tnvecinate

53 -



(&) Manifestari clinice

Osteomielita metaepifizara a
soldului este cea mai frecventa
s1 grava afectiune. Se afecteaza
mal frecvent si evolueaza mal |
grav metaepifiza proximala:
membrul inferior — semiflectat
in articulatiile de sold i
genunchi, rotat extern, 1n |
abductie, = miscarile  active
lipsesc, cele pasive sunt
dureroase, la palpare — rigiditate
musculara, se poate determina
scurtarea membrului.

SN 7



Osteomielita metaepifizara

Manifestarile locale: pozitie antal-
gica a membrului inferior -
semiflectat Tn articulatiile de sold si
genunchi, rotat extern, in abductie,
miscarile active lipsesc, cele pasive
provoaca durere violenta, ulterior se
asociaza tumefierea, pastozitatea te-
suturilor Tnvecinate periarticulare,
cresterea in volum a articulatiei ge-
nunchiului, nivelarea contururilor
articulatiei.

55



Diagnosticul diferential

Se face cu: displazia, luxatia de sold, fractura
soldului, flegmonul tesuturilor moi.

Osteomielita  metaepifizara a  humerusului
(metaepifiza proximala) se manifesta prin debut
acut si evolutie grava, cu predominarea semnelor
locale: membrul superior - imobil, ,atarna”
(pseudopareza), rotat intern; miscarile pasive in
articulatiile humerala si cubitala si palparea re-

giunii humerale 1i provoaca durere violenta.

SN 7



e Se face cu: fractura claviculei, fractura hu-
merusului, flegmonul tesuturilor moi.

SN 7



& Diagnosticul diferentiala

* Diagnosticul diferential se face cu: fractura
de sold, fractura tibiei, flegmonul tesuturilor
mol.

* Diagnosticului intirziat duce la agravarea
starii generale, generalizarea procesului cu
multiple focare septice, insuficienta
poliorganica.

B 7



Complicatiile in OHA

* Deoarece epifiza este sediul localizarii
initiale a procesului imflamator distructiv,
chiar din primele saptamini de boala pot
aparea o serie de complicatii grave: artrite
septice, dezlipiri epifizare, distructia cartila-
jului de crestere cu diminuarea activitatii
lui, flegmoane periarticulare ce au drept
consecinte importante diferente de lungime
a membrului afectat, modificari de os,
luxatii patologice, contracturi etc.

R 7



Diagnosticul se stabileste Tn baza
datelor de anamneza, clinico- evo-
lutive s1 paraclinice. Analiza
generala a  singelui, USG
articulatiei Tnvecinate, radiografia
osteoarticulara (dupa 8-10 zile de
la debut se atesta semne radiologice
ce confirma diagnosticul — cresterea
densitatii tesuturilor mol adiacente
procesului  patologic, dilatarea
fantei articulare, reactie periostica).

1. Osteomielita epimetafizara a segmentului proximal a humerusului pe
dreapta. 2. Osteomielita epimetafizara a segmentului proximap
femurului pe dreapta



Osteomielita metaepifizara a segmentulul
oroximal a femurului pe dreapta



| Tratamentul
Tratamentul complex
Intensiv: medical

(antibacterian, dezintoxicant,
desensibilizant, simptomatic, -
stimulant);  chirurgical (la
indicatie,  deschiderea  si
drenarea flegmonului
periarticular, punctia
articulatier etc. ulterior -
pansamente); ortopedic -
pozitionarea membrului 1n
pozitie fiziologica, prevenirea
complicatiilor locale.

B



s Prognostic

* Pot fi sechele grave: scurtarea segmentului
0s0s, luxatii patologice, fracturi pe os
patologic, contracturi etc.

63N 7
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by Caz clinic

e Copilul A, in virsta de 11 zile, a fost internat
dupa 72 ore de la debutul afectiunii. S-a
Imbolnavit in plina stare de sanatate: a
devenit agitat, protejeaza membrul inferior
pe stinga, temperatura - 382C.

* La examinare, starea generala este grava.
Copilul este agitat, palid. Organele interne -
fara modificari.

64 7
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i Caz clinic

 Membrul inferior pe stinga - 1n pozitie

antalgica, pozitia coapsei -in abductie, flexie
si rotatie externa, miscarile active lipsesc,
miscarile pasive - reduse 1n volum, foarte
dureroase, palparea regiunii articulatiei sol-
dului este foarte dureroasa. Se determina
rigiditate musculara, impastarea tesuturilor
periarticulare

B
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[ Caz clinic

* Copilul este internat cu diagnosticul: ,,Osteomielita
epifizara a femurului pe stinga, flegmon
periarticular (articulatia soldului pe stinga)”. I s-a
indicat si efectuat tratament complex intensiv:
medical (antibacterian, dezintoxicant,
desensibilizant, simptomatic, stimulant);
chirurgical (a fost deschis si drenat flegmonul
periarticular, ulterior - pansamente); ortopedic -
pozitionarea membrului inferior pe dreapta In
abductie.
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e Caz clinic

* Durata tratamentului stationar - 24 zile. A
fost externat pentru tratament ambulatoriu
In stare satisfacatoare. Prognosticul -
satisfacator, fara sechele.

B



Caz clinic

e Copilul B,, In varsta de 20 zile, a fost internat
dupa 4 zile de la debutul bolii. S-a
Imbolnavit in plina stare de sanatate: a
devenit agitat, protejeaza membrul superior
pe dreapta, temperatura - 37,22C. Ulterior,
starea generala se agraveaza: continua
starea de agitatie, temperatura -38,6 — 392C,
paloare tegumentara, refuza alimentarea.
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e Caz clinic

* La examinare, starea generala este grava.
Copilul este agitat, palid. Organele interne -
fara modificari.

 Membrul superior pe dreapta - 1n pozitie
antalgica, imobil, ,,atarna” (pseudopareza),
rotat intern; miscarile pasive si palparea
regiunii articulatiei humerale 1i provoaca
durere vie.
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Caz clinic

* Copilul este internat cu diagnosticul:
,Osteomielita epifizara a humerusului pe
dreapta, artrita articulatiei humerale pe
dreapta, flegmon periarticular.” I s-a
indicat tratament complex intensiv: medical
(antibacterian, dezintoxicant,
desensibilizant, simptomatic, stimulant);
chirurgical (a fost deschis si drenat
flegmonul periarticular, ulterior — pansa-
mente); ortopedic - imobilizarea
membrului, pansament Dezo. E



e Caz clinic

* Durata tratamentului stationar - 22 zile. A
fost externat pentru tratament ambulatoriu
In stare satisfacatoare. Prognosticul -
satisfacator, fara sechele.
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Elementul-cheie

* Diagnosticarea osteomielitei epifizare este difi-
cila. Stabilirea cu intirziere a diagnosticului
duce la agravarea starii generale, generalizarea
procesului cu multiple focare septice,
insuficienta poliorganica. Diagnosticul se
stabileste in baza datelor de anamneza, clinico-
evolutive si paraclinice
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S Concluzie

Diagnosticul precoce si tratamentul complex
intensiv sunt principala conditie si garantia
prognosticului favorabil al afectiunii.
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Osteomielita cronica

Aparitia imaginii de sechestru, vizibila dupa
aproximativ 2 luni de evolutie, indica Ia
cronicizarea osteomielitei.

In zonele de resorbtie neomogena, incep si se
distruga treptat portiuni de os mai dens, care
reprezinta zone de necroza osoasa. Sechestrele au
forme si marimi diferite, ele sunt inconjurate de un
lizereu clar, zona ce constituie camera sechestrului
si care depaseste cu mult dimensiunile zonei
necrozate, avand contururi dense, datorita
modificarilor de osteoscleroza rectionala
Insotitoare
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e Osteomielita cronica

Osteomielita cronica poate f1 urmarea unei
osteomielite acute cu evolutie trenanta, in acest
caz ne referim la o osteomielita cronica
secundara, sau poate f1 determinata de o infectie
hematogena cu germeni microbieni cu o
virulenta mai scazuta, atinci ne referim la o
osteomielita cronica de la Tnceput
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4 Osteomielita cronica

e Osteomielita cronica secundara - datorita
evolutiei prelungite apare o neconcordanta

Intre procesul de necroza osoasa, ce
determina formarea sechelelor si pro

rapid de osteogeneza perfecta. Acest |

va duce In timp la Incarcerarea seche!

cesului
lucru
elor

osoase 1n teaca de os nou format, unc

€

acestea vor persista indefinit intretinand

astfel o supuratie cronica.
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- Formele de osteomielita

cronica: abcesul central Brodie

» In 1832, Benjamin Brodie a descris abcesul
cronic al osului, o necroza purulenta
localizata, 1nchistata, consecutiv unei
metafizite acute la un bolnav care “se apara”
bine

* Abcesul poate antrena dureri sau poate
ramane asimptomatic
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Abcesul central Brodie

e Sediul abcesului osos de obicei 1n oasele
lungi (tibie, in special, femur, humerus)

* In descrierea  originala simptomele
principale sunt tumefactia si durerea

* Radiografic se observa o cavitate clara,
regulata, delimitata de un contur de
condensare 0soasa, fara reactie periostica.

 (Cartilajul de crestere ramane neatins
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Osteomielita albuminoasa

Denumirea provine de la colectia de lichid vascos
asemanator albusului de ou, de unde si
osteomielita albuminoasa (Ollier)

Este o forma rara datorata unui stafilococ cu
virulenta scazuta. Apare sub forma unui abces
subperiostic cu reactie periostala mica.
Radiografic se confrunta cu sacrcomul Ewing.

Pentru concretizarea diagnosticului este necesara
biposia.
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[ Artrita

* Artrita se intalneste destul de frecvent
putandu-se manifesta doar ca o simpla
reactie de vecinatate sau ca o artrita
supurativa, consecinta propagarii infectiei
de la focarul osteomielitic adiacent
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Rariografia

Osteomielita cronica a Osteomielita cronica a
humerusului radiusului, forma
sechestrala.
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Radiografia



Osteomielita cu sechestru



@ Osteomielita cronica a femurului




Osteomielita hematogena acuta a tibiel cu
osteoperforatii multiple
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Osteomielita hematogena acuta a
humerusului




Osteomielita a tibiel cu formarea
sechestrulul




Osteomielita cronica la etapa de
tratament







Osteomielita cronica
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Osteomielita cronica osteoperforatie










Radiografia

Osteomielita cronica a

humerusului Osteomielita cronica a
radiusului, forma sechestrala.
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& Radiografia

Osteomielita cronica a _ _ _
femurului, subluxatie Consecintele OHA a fibulei.

patologica.
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