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ALGORITM DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
A OSTEOMIELITEI HEMATOGENE ACUTE LA COPIL
Natalia Andronic
(Conducitor stiintific: Eva Gudumac — prof. univ., academician)
Catedra Chirurgie Pediatrica

Summary
The Diagnostic and Treatment Algorithm of the Acute
Hematogenous Osteomyelitis in Children

A retrospective study of 120 patients aged from 3 to 16 years with Acute Hematogenous
Osteomyelitis (AHO) of the femur, hospitalized and treated in the Pediatric Surgery Clinic of
the National Scientific and Practical Center of Pediatric Surgery “Natalia Gheorghiu” in the
period 2003-2007 are included in this work. The patients group contains 74 (61,6%) proximal
segment and 46 (38,4%) distal segment localization.

This study is a background for elaboration of diagnostic and treatment algorithm in the
Acute Hematogenous Osteomyelitis in children leading to evolution amelioration, complications
reducing and improving the results of the disease.

Rezumat

Lucrarea prezinta un studiu retrospectiv asupra unui lot de 120 bolnavi In varsta de la 3
pand la 16 ani cu osteomielitd hematogena acutd (OHA) a femurului internati si tratati in Clinica
de Chirurgie Pediatricd a CNPS “Natalia Gheorghiu” 1in perioada 2004 — 2007. Lotul cuprinde
74 (61,6%) localizari la segmentul proximal si 46 (38,4%) la segmentul distal al femurului

In baza studiului efectuat a fost elaborat un algoritm de diagnostic si tratament a OHA la
copil cu ameliorarea evolutiei, reducerea complicatiilor si imbundtétirea exodului afectiunii.

Scopul studiului

Elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament adecvat in perioada precoce a
osteomielitei hematogene acute pentru a reduce la minimum riscul erorilor de diagnostic si
tratament in scopul imbunatatirii rezultatelor tratamentului copiilor cu osteomielitd hematogena
acuta.

Actualitatea temei

Osteomielita hematogena acuta pana in prezent este una dintre cele mai grave si frecvente
infectii chirurgicale la copil (5,6 ), evidentiindu-se prin procentul inalt al erorilor de diagnostic,
dezvoltarea formelor fulminante si starilor toxico — septice ale afectiunii, ce duc la cronicizarea
procesului si exod nefavorabil al afectiunii (1,3, 4). Analiza datelor de literaturd ne demonstreza
ca dinamica afectiunii nu are tendinta spre descrestere. (2, 6).

Dificultatile de diagnostic ale OHA la etapa de debut sunt cauzate de necunoasterea
afectiunii, absenta metodelor unice de diagnostic si tratament. (1,5,7).

Diagnosticul precoce al OHA pentru a acorda o asistentd medicala de urgentd cat mai
rapidd si adecvata la momentul oportun sunt de importantd majora in ameliorarea evolutiei,
prognozarea si profilaxia complicatiilor osteomielitei hematogene acute la organizmul in crestere
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Material si metode

Au fost analizate retrospectiv fisele de boald a 120 pacienti in varstd de la 3 pana la 16 ani
cu osteomielitd hematogenad acutd a femurului, internati si tratati in Clinica de Chirurgie
Pediatrica a CNPS “Natalia Gheorghiu” in perioada 2004 —2007.

S - a efectuat o analiza multilaterala a datelor:
- de anamneza;
- clinice;
- evolutive;
- examenelor biologice;
radiologice;
ultrasonografice;
scintigrafice

Pentru analiza exactitatii diagnosticarii s-a efectuat estimarea comparativa a rezultatelor

diagnosticarii la internare si celei finale la categoria datd de bolnavi

Studiul a inclus, de asemenea, analiza modalitatilor terapeutice si rezultatelor
tratamentului aplicat.

Rezultate

In intervalul 2004 — 2007 in Clinica Chirurgie Pediatrici au fost internati 120 copii cu
osteomielitd hematogena acuta a femurului, din care afectarea segmentului superior a fost la 74
(61,6%) copii si a segmentului inferior a femurului la 46 (38,4%) copii. Lotul studiat a inclus 73
(60,8%) baieti si 27 (39,1%) fetite cu varste cuprinse intre 3 si 16 ani.

Pe grupe de varsta incidenta a fost:

- 3-5 ani—4 %;
- 5-6 ani-13%
- 6-—8 ani -9%

- 8—12ani- 40%
- 12—-14ani-28 %

Astfel, cea mai afectata a fost grupa de varsta 8 — 12 ani, urmata de grupa 12 — 14 ani, apoi
ceade 5 — 6 ani.

La etapa initiala am determinat erori de diagnostic in 69 (52,5%) cazuri cu tratament
incorect si erori de tratament 1n 36 (30%) cazuri. Erorile de diagnostic si tratament au dus la
progresarea procesului patologic local la bolnavi cu asocierea complicatiilor locale si generale
osoase, viscerale, progresarea intoxicatiei, MODS.

Conform datelor de anamneza majoritatea copiilor s-au adresat la a 2-4 zi de la debut si au
urmat tratament ambulator sau stationar la locul de trai cu diagnosticul de viroze, fracturi,
entorsii, artrite etc. fiind internati peste 2 - 7 zile, de la adresarea primard, in stare extrem de
grava

Toti copiii au fost transferati in Clinica Chirurgie Pediatrica din IMSP a spitalelor
municipale sau raionale la 5 — 15 zi de la debutul bolii 1n stare grava (42 — 35%) si extrem de
grava (78 — 65%) si internati, initial, in serviciul de terapie intensiva.

Datele de anamneza au pus 1n evidentd in 72 (60%) cazuri preexistenta unui traumatism,
pacientii fiind tratati ambulator si internati la 7 — 10 zi de la debut cu stare septica, leziuni
osoase multiple, disemindri pulmonare si cardiace. La alti 18 (15%) copii s-au constatat leziuni
stafilococice cutanate ne tratate, la 15 (12,5%) copii — focare cronice de infectie (carie dentara,
amigdalita cronica etc.), care au si fost puncte de plecare cu determinari osoase.

Debutul bolii la toti bolnavii a fost brusc (100% cazuri), cu ascensiune termica 38,5 - 39
grade (66 copii), 39 — 40 grade C (54 copii) asociate cu frisoane repetate (74 copii), adinamie
(57 copii), agitatie (63), inapetentd, paliditate (in toate cazurile). Concomitent copiii prezentau
dureri, instalate brusc, progresante cu localizare metafizara, initial (100% cazuri), ulterior cu
raspandire in regiunile Invecinate, dereglarea functiei membrului afectat.

La momentul internarii in Clinica Chirurgie Pediatricd pacientii prezentau dureri violente
continui exacerbate de miscdri ne Tnsemnate, pozitie antalgicd a membrului afectat — membrul
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afectat semiflectat in articulatia de sold si/sau genunci in abductie, miscarile active in articulatiile

invecinate erau reduse sau lipseau, miscdrile pasive produceau dureri insuportabile. Semnele

acestea au fost prezente la toti pacientii.

Semnele clinice locale: in primele 3 — 4 zile de la debut segmentul afectat a fost moderat
edemat, in urmatoarele zile - edem, tumefactie circumferentiale progresante cu raspandire in
regiunile Invecinate cu nuantari de la caz la caz, cu circulatia venoasa evidenta ( 87 bolnavi), la
bolnavii, internati la a 5 - 7 zi de la debut s-a constatat temperaturd locald ridicatd. La toti
pacientii s-a determinat imobilitatea membrului afectat, palparea, percusia pe os produceau
durere insuportabild in 100% din cazuri.

Analiza rezultatelor examenelor de laborator au relevat, in toate cazurile, urmatoarele
schimbari: anemie de divers grad, leucocitoza 15.000 — 25 000 mm cubi cu devierea formulei
leucocitare spre stanga si accelerarea VSH (30 — 75 mm /ord).

Toti copiii au fost supusi examenului radiologic. Radiograma segmentului afectat in 2
incidente s-a efectuat la internare la toti bolnavii: Examenul radiologic in perioada initiald a
permis excluderea leziunilor traumatice si diferentierea de diverse procese patologice, iar la
etapele de tratament - evoluarea procesului osteomielitic.

Examenul sonografic, efectuat la 38 copii a confirmat diagnosticul de artritd a articulatiei
invecinate segmentului osos afectat.

Scintigrafia osoasd a evidentiat modificari vasculare majore a segmentului osos afectat. in
toate cazurile (54 bolnavi).

Astfel, diagnosticul pozitiv s-a bazat: analiza detailatd a datelor de anamneza, examenului
clinic amanuntit a fiecarui pacient, investigatiilor de laborator si imagistice.

Studiul tratamentului efectuat a evidentiat ca toti pacientii au fost supusi unui tratament
complex intensiv, care a constat in tratament:

- medical complex (antibiotice sub controlul antibioticogramei, tratament intensiv de
detoxicare cu utilizarea metodelor extracorporale de detoxicare si reechilibrare volemica,
terapie simptomaticd, desensibilizantd);

- tratament chirurgical — interventie chirurgicala de urgenta;

- ortopedic.

Explorarea intra operatorie a confirmat diagnosticul de OHA 1n toate cazurile - decolarea
periostului de la corticald, eliminari sub presiune din canalul osos medular, din tesuturile moi.

Tehnica chirurgicald utilizata pentru rezolvarea procesului local a inclus paralel cu
deschiderea flegmonului sub periostic, perforatia osului, dupa indicatii - punctii a articulatiilor
invecinate (articulatia de sold 1 —3 punctii la 35 bolnavi, genunchi 1 -2 la 21 bolnavi,
deschiderea si drenarea recesurilor superioare la 23 bolnavi.

S-a atras mare atentie la pozitionarea membrului afectat — pozitia fiziologica: in cazurile
afectdrii segmentului superior — abductie a membrului. La bolnavii cu implicarea in proces a
articulatiei de sold si /sau a genunchiului — extensie cutanata a membrului

Ca rezultat al aplicarii tratamentului complex combinat medical, chirurgical si ortopedic s-
au obtinut rezultate favorabile cu insandtosirea bolnavilor. Toti copiii au fost externati la
tratament ambulator in stare satisfacatoare.

Durata de spitalizare 17 - 40 zile.

In perioada analizati erori de diagnostic si tratament la bolnavii spitalizati in Clinica
Chirurgie Pediatrica nu s-au in registrat.

Discutii

Osteomielita hematogend acutd panda in prezent ramane una dintre cele mai grave si
frecvente infectii chirurgicale la copil (1,2,4,6) cu mentinerea la un nivel ridicat al afectiunii
(5,6,9), cea ce este confirmat si in studiul nostru.

Erorile de diagnostic si tratament cel mai frecvent se produc la etapa initiald din cauza
necunoasterii afectiunii, lipsei vigilentei, ce a fost in grupul de bolnavi analizati

Pentru un diagnostic precoce a OHA, reducerea la minimum a riscului erorilor de
diagnostic si tratament in scopul Tmbunatatirii rezultatelor tratamentului copiilor cu osteomielita
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hematogena acutd. este necesara elaborarea unui algoritm de diagnostic si tratament adecvat

chiar de la debutul acestei afectiuni grave.

Procesul osteomielitic cel mai frecvent afecteaza femurul, cu prevalentd segmentul
superioar. Pe grupe de varstd mai afectata este varsta 8 — 12 ani, si cu predilectie sexul masculin.

In studiul prezentat la etapa initiald nu s-au analizat corect traumatismul suportat, leziunile
stafilococice cutanate (focare primitive) ne tratate, precum si debutul afectiunii. Semnele locale
si generale ale OHA au fost destul de caracteristice pentru OHA 1in toate cazurile analizate:
debutul brusc cu dureri locale metafizare continui progresante pe fondalul starii generale alterate
si simptomele unei infectii grave (febra cu caracter intermitent, frisoane repetate, leucocitoza cu
devierea formulei leucocitare spre stanga si accelerarea VSH). Aceste semne s-au inregistrat la
toti copiii din studiul nostru. Remarcam ca tabloul clinic al OHA are o specificare clasica si
permite diagnosticarea afectiunii la debut. Analiza datelor paraclinice (imagistice) a permis
confirmarea diagnosticului de OHA (la toti bolnavii examinati)

Diagnosticul OHA s-a realizat prin cumularea datelor anamnestice, clinice, imagistice.
Pentru realizarea scopului propus printre metodele utilizate unele sau folosit ca scrining (spre
exemplu: analiza datelor de anamneza, acuzelor prezentate de bolnav, manifestarilor clinice,
palparea, percutia pe os, probelor biologice - leucocitozad cu devierea formulei leucocitare spre
stanga, accelerarea VSH).

Studiul tratamentului efectuat a evidentiat ca toti pacientii au fost supusi unui tratament
complex intensiv, care a constat in tratament: medical complex chirurgical de urgenta, ortopedic.

In perioada analizati erori de diagnostic si tratament la bolnavii spitalizati in Clinica
Chirurgie Pediatrica nu s-au inregistrat., decese n-au fost. Toti copiii au fost externati in stare
satisfacatoare din stationar

Scopul atins e datorat optimizarii diagnosticului §i tratamentului in baza utilizarii In
practica a algoritmilor de diagnostic si tratament cu selectarea metodelor optime a tacticii
curative

Concluzii

. Osteomielita hematogena acutd - afectiune grava a copilului - este o urgenta chirurgicala

. Diagnosticul precoce se realizeaza in baza datelor anamnestice, clinice, imagistice si iologice.

3. Succesul tratamentului OHA la copil este in corelare stransa cu diagnosticul si tratamentul
precoce complex al afectiunii
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ALGORITMUL APLICARII METODEI DE EXPANSIUNE TISULARA iN
TRATAMENTUL COMPLEX A SECHELELOR CICATRICEALE
POSTTRAUMATICE SI POSTCOMBUSTIONALE LA COPII
Igor Calmatui
Chirurgie pediatrica, USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Application algorithm for tissular expansion methods in the complex treatment
of the cicatrical sequelas in traumatic and burning injuries at children

Over the last 8 years (1999-2007), 50 children with posttraumatic and burn scars, aged 4 to
18 years, had been treated surgically at the National Center for Thermal Lesions from Moldova.
Out of them, in 47 children with burn cicatricial defects and 3 children with posttraumatic
consequences was applied tissular expansion technique. There had been operate d12 children
with alopecia (3 cases after burns and 9 after traumas), in 3 children — cervical contracture of 11—
IIT degrees, 28 defects and posttraumatic and burn stiffness of upper and lower limbs, 3 cases
with massive defects on abdomen and trunk, and 1 patient with massive lesions on the back.
Good results had been obtained in 43 children, average in 3 cases, and poor results in 2 patients
in whom were seen marginal necrosis of the expanded tissue and burst of the expander.

Rezumat

Pe parcursul ultimilor 8 ani (1999-2007) in Centrul Republican de Leziuni Termice din
R.Moldova au beneficiat de tratament chirurgical 50 de copii cu sechele cicatriceale
posttraumatice si postcombustionale in varsta de la 4 pina la 18 ani. Din ei la 47 copii cu defecte
cicatriceale postcombustionale si la 3 copii cu defecte posttraumatice, s-a aplicat metoda de
expansiune tisulard. Au fost operati 12 copii cu alopetii (3-posttraumatice si  9-
postcombustionale), contracturi in regiunea gitului de gr. II-III -3 copii, defecte si redori
posttraumatice si postcombustionale a membrelor superioare si inferioare - 28, a abdomenului,
pieptului de dimensiuni massive - 3, a spatelui -1. Rezultate bune au fost primite la 43 copii,
satisfacatoare la 5, nesatisfacatoare la 2 pacienti-necroza marginald a tesutului expandat si
spargerea expanderului.

Scopul lucrarii

Ameliorarea tratamentului chirurgical reconstructiv cu restabilirea structurilor anatomice si
functionale, cu crearea conditiilor optime fiziologice pentru functionarea structurilor anatomice
intacte, tratamentul chirurgical al cicatriciilor plate, cheloide posttraumatice si
postcombustionale, alopetiilor, defectelor tegumentare folosind metoda de expansiune tisulard cu
obtinera unor rezultate functionale si estetice bune.

Actualitatea temei

Expansiunea tisulara reprezinta o tehnica importanta in chirurgia plastica si reconstructiva.
Ea reprezintd un proces mecanic ce conduce la cresterea ariei suprafetei tesutului local.
Conceptul expansiunii tisulare a deschis intregul areal in chirurgia reconstructiva. Expansiunea
tisulard ca metoda chirurgicala este folositd In reconstructie in acele cazuri cind exista lipsa de
tesuturi adiacente pentru a acoperi defectul primar, ori nu e posibila acoperirea cu lambou local.
Tehnica expansiunii tisulare e avantajoasa in reconstructia faciald, deoarece face posibilitatea de
a restabili un defect masiv cu tegumentele vecine, similare dupa culoare si textura.

In1975 Chedomir Radovan si Austad independent unul de altul, au elaborat conceptul de
expansiune tisulard cu implant de silicon. Dupa 3 ani de studii au prezentat rezultatele obtinute
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