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Pseudoartrosis humeral en fractura obstétrica tras osteomielitis aguda hematogena

Humeral pseudoarthrosis in obstetric fracture after acute hematogenic osteomyelitis
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Resumen

Introduccion: La infeccion neonatal es una causa importante de morbimortalidad en la primera semana de vida a
consecuencia de la exposicién a microorganismos genitales maternos durante el parto. La sepsis neonatal se pre-
senta como enfermedad fulminante y multisistémica, destacando la infeccion por klebsiella pneumoniae, con una
mortalidad aproximada del 60%. Su asociacion con un cuadro de osteomielitis aguda hematdgena (OAH) es de
dificil diagnéstico, con posibles complicaciones severas. Este cuadro de OAH asociado a fractura obstétrica pre-
cisa de intervencion quirdrgica, tanto por su entidad infecciosa como por su posible evolucion a pseudoartrosis.
Caso clinico: Recién nacido a término con pérdida de bienestar fetal e ingreso en UCI por sepsis neonatal, con
absceso en brazo izquierdo que drena espontdneamente y toma de cultivo positiva para klebsiella pneumoniae.
Se comienza tratamiento antibidtico con cefotaxima y vancomicina sin mejoria tras 20 dias, decidiéndose trata-
miento quirtirgico con limpieza y estabilizacion mediante fijador externo con evolucion favorable de su cuadro
sistémico. A nivel de la fractura obstétrica se apreci6 falta de union dsea con evolucion a pseudoartrosis atrofi-
ca, por lo que se decidié reintervencion con aporte de injerto 6seo autélogo de cresta iliaca y nueva fijacion ex-
terna, con unién completa del foco a los dos meses y resolucion del caso.

Conclusion: La fractura obstétrica asociada a OAH es un cuadro poco frecuente que debe ser diagnosticado y
tratado quirtirgicamente, con posibles complicaciones como la pseudoartrosis del foco fracturario.
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Abstract

Introduction: Neonatal infection is an important morbimortality cause that occurs in the first week of life and
it is a consequence to maternal genital microorganisms during partus. Neonatal sepsis is a sudden and multisys-
temic disease, standing out the infection by klebsiella pneumoniae, with an approximate mortality of 60%. Its
association with acute hematogenic osteomyelitis has a difficult diagnose with severe income complications.
Acute hematogenic osteomyelitis associated with an obstetric fracture needs surgical treatment because of its
infectious importance and its possible evolution to pseudoarthrosis.

Case report: Newborn with a loss of fetal wellness and entrance to intensivity care unit because of neonatal sep-
sis, with an abscess in his left arm that drains spontaneously and a positive biopsy to klebsiella pneumoniae. An-
tibiotic treatment with cefotaxime and vancomycin is started without any improvement after 20 days. Surgical
treatment is decided with a cleaning procedure and stabilisation with external fixator, with a proper evolution of
his sistemic clinic. Related to the obstetric fracture, non-union is appreciated with an evolution to atrophic pseu-
doarthrosis. A new surgical intervention is decided with the contribution of autologous bone graft from iliac
crest and a new external fixator, with a complete bone union in two months and the clinical case solution.
Conclusion: Obstetric fracture associated to acute hematogenic osteomyelitis is a low frequency episode that
must be diagnosed and surgically treated with external fixation and autologous bone graft, with possible com-
plications as pseudoarthrosis.
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I Introduccion

Durante el periodo neonatal la infeccion permanece co-
mo una causa importante de morbilidad y mortalidad, a
pesar de los grandes adelantos en el cuidado intensivo neo-
natal y el uso de antibidticos de amplio espectro. Las infec-
ciones neonatales ocurren en la primera semana de vida y
son consecuencia de la exposicién a microorganismos de
los genitales maternos durante el parto. La sepsis neonatal
es un sindrome clinico caracterizado por la presencia de los
signos sistémicos de infeccion acompanados de bacteriemia
durante el primer mes de vida, y su precocidad se presenta
generalmente como una enfermedad fulminante y multisis-
tématica durante los primeros cuatro dias de vida [1], re-
presentando una emergencia médica para su diagnéstico y
tratamiento por su nefasta evolucion [2,3].

Entre las infecciones intrahospitalarias en neonatos y lac-
tantes son frecuentes en nuestro medio aquellas producidas
por bacterias Gram negativas, destacando por su frecuencia
y agresividad la klebsiella pneumoniae, con una mortalidad
aproximada del 60% [4]. El cuadro asociado de osteomieli-
tis aguda hematogena (OAH) representa un importante
problema para los recién nacidos, debido a su dificil diag-
néstico inicial, su evolucion y sus posibles complicaciones y
cronicidad [2,5]. Su asociacion con una fractura obstétrica
viene normalmente condicionada por un antecedente de
parto distocico, siendo el humero el hueso mads frecuente-
mente afectado [6]. Se trata de un cuadro que precisa de in-
tervencion quirtrgica, tanto por su entidad infecciosa como
por su posible evolucion a pseudoartrosis [7].

I Caso clinico

Recién nacido a término (38 semanas), 3.700 gramos
de peso (> P95), presentacion cefdlica y parto instrumen-
tado mediante vacuum, asfixia perinatal grave, crisis con-
vulsivas y fractura de humero secundaria, ingresado por
pérdida de bienestar fetal agudo al nacimiento y distrés
respiratorio en neonatologia. A los tres dias ingresa en
UCI neonatal por acidosis metabédlica, mostrando hemo-
cultivo positivo para klebsiella pneumoniae, con diagnos-
tico de sepsis neonatal y sospecha de meningitis secunda-
ria. Absceso en brazo izquierdo con celulitis circundante,
con drenaje espontdneo por trayecto fistuloso a piel (Fig.
1A) y toma de cultivo positiva para klebsiella prneumo-
niae. Tratamiento antibidtico con vancomicina y cefota-
xima. Tras 20 dias de tratamiento sistémico y curas loca-
les, no mejoria del cuadro ni evidencia de consolidacién
de la fractura. Ante el cuadro de OAH por klebsiella peu-
moniae, se decide tratamiento quirtrgico con limpieza de
foco infeccioso, desbridamiento y estabilizacion con fija-

dor externo monolateral (Fig. 1B), con cambio de cefota-
xima (31 dias) por meropenem. El paciente evoluciona fa-
vorablemente de su cuadro séptico, con alta de UCI neo-
natal a los 38 dias del ingreso con los siguientes
diagnésticos: distocia obstétrica con fractura de himero
secundaria, asfixia perinatal moderada-grave, coagulopa-
tia secundaria, riesgo infeccioso, sepsis por klebsiella
pneumoniae, sospecha de meningitis secundaria, hipona-
tremia grave secundaria, convulsiones secundarias, trom-
bopenia secundaria, sepsis nosocomial por cdndida albi-
cans, anemia multifactorial, intolerancia enteral
multifactorial, osteomielitis aguda de himero izquierdo
con fijacion externa, hepatomegalia-colestasis multifacto-
riales, calcificaciones en ramas portales y diabetes insipi-
da central. En radiografias de control sucesivas se aprecia

Fig. 1. A) Absceso en brazo izquierdo con trayecto fistuloso a piel,
B) Estabilizacion quirtrgica mediante fijacion externa monolate-
ral previa limpieza de foco infeccioso, C) Evolucion a pseudoar-
trosis atrofica humeral tras cuatro meses, D) Fractura obstétrica
humeral consolidada tras reintervencién y aporte de injerto 6seo
aut6logo.
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falta de union dsea en foco de fractura, con diagndstico
de pseudoartrosis atréfica a los cuatro meses de evolu-
ciéon (Fig. 1C). Se realiza gammagrafia 6sea, que resulta
negativa, y se decide reintervencion ante la mejoria del
cuadro clinico, con curetaje de foco, limpieza y aporte de
injerto 6seo autdlogo de cresta iliaca, con una nueva esta-
bilizacién mediante fijacion externa.

I Resultados

A los dos meses se objetiva unién completa del foco, con
buena movilidad y exploracion clinica del paciente y reso-
lucién del caso, encontrandose el paciente totalmente asin-
tomdtico hasta la actualidad (Fig. 1D).

I Discusion

Las fracturas obstétricas asociadas a un cuadro de sepsis
y OAH del foco fracturario son una entidad poco frecuente
que debe ser diagnosticada y tratada de inicio. Ante este
cuadro, y siempre que el estado general lo permita, se debe
realizar un tratamiento quirtrgico precoz con desbrida-
miento del foco y estabilizacion quirtrgica, con tratamien-
to médico intravenoso asociado y especifico del microorga-
nismo que haya crecido en el cultivo. Es frecuente la
evolucion del cuadro con secuestros dseos y su posible cro-
nificacion y/o evolucién a pseudoartrosis, como en el caso
expuesto. En estos casos, el paciente debe ser reintervenido
y se debe realizar aporte de injerto 6seo aut6logo para fa-
vorecer la union del hueso [7]. 1
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