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Resumen

Introduccion: Determinar la eficacia del desbridamiento quirdrgico guiado por fluorescencia con doxiciclina en pacientes
con osteomielitis crénica en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Central de Maracay mayo del 2023
a agosto 2023. Material y métodos: Se realiz6 un disefio observacional, diagndstico terapéutico, de corte transversal.
Se incluyeron pacientes ingresados con diagnéstico clinico y radiolégico de osteomielitis cronica o anatomopatoldgico
(biopsia). Las variables estudiadas fueron edad, sexo, causas de la osteomielitis, clasificacién Cierny y Mader, Tipo de
tejido segun el desbridamiento quirdrgico guiado por fluorescencia con doxiciclina y corroborado por resultados de la
biopsia. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, con edad promedio de 45,08+12,8 afios, 7(70,00%) de sexo masculino.
Las causas mas comunes fueron infecciones por materiales de osteosintesis en 40,00%, seguido por fracturas abiertas
20,00%. De acuerdo a la clasificacion Cierny y Mader: Tipo 1 30,00%, Tipo 2 30,00%, Tipo 3 10,00%, Tipo 4 20,00%. A
20,00%, B 10,00% Y C 10,00%. El desbridamiento quirdrgico guiado por fluorescencia con doxiciclina en pacientes con
osteomielitis crénica presentd una sensibilidad de 85,71% y especificidad de 33.33% para el diagnostico de tejidos
viable y no viables con referencia de la biopsia Discusion: El desbridamiento quirirgico guiado por fluorescencia con
doxiciclina fue eficaz en el diagnostico de tejidos viables y no viables en pacientes con osteomielitis crénica. Rev Venez
Cir Ortop Traumatol, 2025, Vol 57 (1): 19-25.
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Abstract

Introduction: To determine the efficacy of fluorescence-guided surgical debridement with doxycycline in patients with
chronic osteomyelitis in the Traumatology and Orthopedics Department of the Central Hospital of Maracay from May
2023 to August 2023. Materials and methods: An observational, diagnostic, therapeutic, cross-sectional design was used.
The study population consisted of 10 patients admitted with a clinical and radiological diagnosis of chronic osteomyelitis
or a pathological diagnosis (biopsy) of chronic osteomyelitis, aged 20 to 85 years. Variables were categorized as age,
sex, causes of osteomyelitis, Cierny and Mader classification, tissue type according to fluorescence-guided surgical
debridement with doxycycline, and corroborated by biopsy results. Results: Mean age was 45,8 years + 12,8; males
predominated, 7% (70,00%). Causes: Infections due to osteosynthesis materials predominated (40.00%), followed by
open and open fractures (20,00%). Patients presented according to the Cierny and Mader classification: Type 1 30,00%,
Type 2 30,00%, Type 3 10,00%, Type 4 20,00%, Type A 20,00%, Type B 10,00%, and Type C 10,00%. Fluorescence-guided
surgical debridement with doxycycline in patients with chronic osteomyelitis showed a sensitivity of 85.71% and a
specificity of 33.33% for the diagnosis of viable and nonviable tissue with biopsy reference. Discussion: Fluorescence-
guided surgical debridement with doxycycline was effective in the diagnosis of viable and nonviable tissue in patients
with chronic osteomyelitis. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2025, Vol 57 (1): 19-25.
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Introduccion

La osteomielitis es una inflamacidon del hueso
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producida por un agente infeccioso. Puede
permanecer localizado o puede extenderse por
el hueso para afectar la medula 6sea, cortical,
el periostio o los tejidos blandos circundantes'?.
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Los agentes causales de la osteomielitis
por lo general estan relacionados con
ciertos factores de riesgo que favorecen
el crecimiento de un microorganismo en
particular. Entre los agentes infecciosos mas
comunmente asociados con la enfermedad
se encuentran agentes bacterianos como
el Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis. Esta patologia representa un
problema de salud publica debido a la
elevada morbilidad asociada a la potencial
incapacidad en la persona a causa de
la enfermedad. Por lo cual, de no ser
tratada de forma adecuada tiene efectos
devastadores y un prondstico sombrio
para el individuo afectado. Los agentes
causales de la osteomielitis por lo general
estan relacionados con ciertos factores de
riesgo que favorecen el crecimiento de un
microorganismo en particular®3.

El tratamiento de la osteomielitis cronica
requiere  un  enfoque  multifacético.
Ademas de la supresion de antibidticos
y el desbridamiento quirdrgico y la
reconstruccion, se deben considerar las
morbilidades del huésped y tomar medidas
para corregirlas, como la optimizacién de los
niveles de azUcar en sangre en pacientes con
diabetes, el abandono del habito de fumar
y el tratamiento de la disfuncion hepatica o
renal. La osteomielitis cronica generalmente
no se puede erradicar sin tratamiento
quirdrgico.

Rocco y cols® describe la reseccién 6sea en
conjunto con terapia antibidtica, ya que
permite el control de infecciones, inflamacién
y dolor a largo plazo, sin embargo, los
margenes quirdrgicos de la reseccion dsea
son determinados clinicamente por el cirujano
basados en su experiencia y parametros
subjetivos como el color del hueso, vy
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sangrado de los margenes, reportandose
complicaciones asociadas a una exéresis
insuficiente y/o excesiva +2.

Recientemente, se ha propuesto Ia
reseccion 6sea guiada por fluorescencia,
ya que permitiria la delimitacién objetiva
de los margenes quirdrgicos, mediante
la discriminacion entre tejido Oseo vital y
necrotico. Por otro lado, se identificaron dos
tipos de técnicas de fluorescencia utilizadas
a nivel clinico: Fluorescencia estimulada con
tetraciclinas (FT) y autofluorescencia (AF). La
primera utiliza especificamente doxiciclina o
minociclina, ya que presentan unaalta afinidad
por el calcio, incorporandose en zonas con
altas tasa de remodelado y aposicidén Osea,
caracteristicas de tejido 6seo vital. Por otro
lado, la auto-fluorescencia se produce por
fluoréforos internos del tejido que como
el colageno, elastina, tejido mineralizado,
etc. Ambas técnicas requieren un estimulo
luminiscente adecuado, que logre estimular
la fluorescencia permitiendo la discriminacién
de los tejidos*?.

En el estado Aragua, el Servicio Autbnomo
Docente Hospital Central de Maracay
(SAHCM) cuenta con el Unico Servicio de
Traumatologiay Ortopedia publico del Estado.
El objetivo de este trabajo es determinar
la eficacia del desbridamiento quirdrgico
guiado por fluorescencia con doxiciclina en
pacientes con osteomielitis crénica en el
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital Central de Maracay.

Material y métodos

un disefio
terapéutico,

Se realizd un trabajo con
observacional, diagnostico,
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de corte transversal, en la emergencia
traumatologicay servicio de hospitalizacion
en piso 6 del Servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Central de Maracay
entre mayo del 2023 y agosto del 2023.

Se incluyeron pacientes ingresados con
diagnostico clinico y radiolégico de
osteomielitis cronica o anatomopatologicos
(biopsia) de osteomielitis cronica segun
la clasificacion Cierny y Mader, que
voluntariamente desee participar en el
estudio.

Se  excluyeron pacientes  tratados
anteriormente por esta patologia.

Las variables de investigacién fueron
edad, sexo, causas de la osteomielitis,
clasificacion Cierny y Mader (Tipo |, II, I1I-
Huésped A B C) Tipo de tejido viable, no
viables segun el desbridamiento quirurgico
guiado por fluorescencia con doxiciclina y
corroborado por resultados de la biopsia
de esos mismos tejidos.

Protocolo de trabajo:

Para dar respuesta a lo antes expuesto es
necesario: distribuir por sexo y grupo etario
los pacientes con osteomielitis cronica.
Describir las causas osteomielitis crénica.
Clasificar anatomica y fisiolégicamente la
osteomielitis cronica segun en Cierny vy
Mader' y finalmente relacionar los tejidos
viables y no viables del desbridamiento
quirargico guiados x fluorescencia con
doxiciclina con los resultados de la biopsia
Osea intraoperatoria de los mismos
tejidos, criterios de inclusion y exclusion
mencionados anteriormente.

En cuanto los procedimientos, luego del
llenado del consentimiento informado

por parte del paciente. Se procedio a
llenar el formulario, datos personales vy
demograficos de los pacientes en esperas
de resolucion quirdrgica del caso.

Se aplicé el tratamiento con
antibioticoterapia  a los  pacientes
ingresados en el area de hospitalizacién Se
administro doxiciclina oral (100 mg/12 h)
durante 14 dias previos a la cirugia y
previo a las evaluaciones y laboratorios
preoperatorios.

Técnica quirargica:

Paciente en decubito supino, en mesa
radiollcida, se procedio a apagar las luces
del quiréfano y con una lampara de Wood
o una luz negra genérica se va a evidenciar
debido a fluorescencia, como el tejido sano
se tihe de verde, debido al tratamiento
previo con doxiciclina permitiendo asi un
desbridamiento de las zonas de tejido
6seo que no presente fluorescencia por
la incapacidad para captar la doxiciclina,
luego se obtiene muestra de tejido con
captacion (viable) y no captacion (no viable)
se traslada al laboratorio de anatomia
patoldgica en centro privado para realizar
biopsia y se espera resultados a los 21 dias.

Analisis de los resultados y procesamiento
de la informacion

Se aplicd un analisis estadistico de tipo
descriptivo con un Intervalo de confianza
del 95%. Se calculé el intervalo de confianza
(IC 95%; p > 0,05). El analisis fue realizado,
a través del calculo de la distribucion
numérica y porcentual y representado
en tablas de distribucién de frecuencia
utilizando el paquete estadistico SPSS 23
(IBM; Chicago, lllinois, USA) para Windows.
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Requisitos éticos

En forma previa se les explico y describio a
todoslos pacientes el tipo de procedimiento
a realizar, aceptando participar en el
estudio al firmar el consentimiento
informado. Se garantizé el anonimato
y la confidencialidad de la identidad de
los pacientes, respetando las normas del
FONACIT y de la Declaracién de Helsinki.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes hospitalizados, la
edad promedio fue 45,08 £12.8(27-62) afos.
7(70,00%) del sexo masculino (Tabla 1).

Se observa la causa de la osteomielitis
cronica de los pacientes hospitalizados. El
estudio demostrd que, de los 10 pacientes, 4
(40,00%) la causa mas frecuente es Infeccion
por material de Osteosintesis, seguido de
2 (20,00%) defecto cutaneos y Fracturas

Tabla 1. Frecuencia por sexo y grupo etario

IC 95%*
Variables FA %
IC min  1C max

Edad DE 45,8+12,8
(27-62) afios
Grupo etario

27 - 41 5 5000 18,71 81,29

42 - 56 1 1000 025 4450

57 > 4 40,00 12,16 73,76
Sexo

Femenino 3 3000 667 6525

Masculino 7 7000 3475 9333

IC 95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.
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Abiertas, 1(10,00%) por heridas por proyectil
percutado por arma de fuego (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia por causas de osteomielitis

cronica
IC 95%*
Variables FA %
IC min  IC max
Amputacién 1 10,00 025 44,50
Defecto Cutaneo 2 2000 2,52 55,61

Fractura abierta 2 2000 252 55,61

expuesta

Herida por proyectil 1 1000 025 44,50
Arma fuego

Infeccién Material 4 4000 1216 7376

Osteosintesis

IC 95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad
FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.

Se logr6 identificar que de los 10 pacientes
evaluados con la clasificacion de osteomielitis
cronica Cierny 'y Mader, En 3(30,00%)
se evidencio que segun la clasificacién
anatomica la de mayor frecuencia es tipo 1
y 2, sin embargo, 1(10,00%) representaron
tipo 3. Con respecto al tipo fisiolégico en 7
(70,00%) se evidencio de mayor frecuencia
tipo A, seguido de tipo B (20,00%) (Tabla 3).

De los 10 pacientes, hospitalizados 6(85.71%)
coinciden con los resultados de tincién
con fluorescencia y resultados de biopsia
intraoperatoria, siendo estos resultados
positivos verdaderos, seguido de 1(14.29%)
resultado viable con tincién de fluorescencia
y no viable por biopsia intraoperatoria,
siendo este un falso negativo, seguido de
2(66,67%) pacientes que resulto no viable por
medio de la tincion con fluorescencia y viable
con resultados de biopsia intraoperatoria
y 1(33,33%) paciente que resultd viable
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Tabla 3. Resultados segun la clasificacion
anatomica de Cierny y Mader

Tabla 4. Resultados segun la clasificacion
anatémica de Cierny y Mader

IC 95%*

Resultados de biopsia tejido

Variables FA % - -
IC min IC max

Clasificacion anatomica
No clasificado 1 10,00 025 4450
Tipo 1 3000 667 6525
Tipo 2 30,00 6.67 6525
Tipo3 1 1000 025 4450

TIPO4 2 20,00 252 5561

w W

Clasificacion fisioldgica
A 7 7000 3475 9333
2 20,00 252 5561

C 1 1000 025 4450

Infeccion Material
Osteosintesis

IC 95%= Intervalo de confianza al 95% de probabilidad
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

4 40,00 1216 73,76

por tincion con fluorescencia y viable con
biopsia, coincidiendo muestras, siendo asi un

Debridamiento No viable Viable
Fluorescencia FR (%) FR (%)
No viable 6 (85,71) 2(66,67)
Viable 1(14,29) 1(33,33)
Vanr'es.de pruebas % IC 95%+
predictivas

Sensibilidad (%) 85,71 78,41 93,01
Especificidad (%) 33,33 16,34 50,32

indice de Validez (%) 70,00 6483 7517
Valor predictivo + (%) 75,00 68,57 8143
Valor predictivo - (%) 50,00 24,58 7542

Prevalencia (%) 70,00 64,83 75,17

Prueba predictiva calculada programa EPIDAT. Intervalo de
confianza 95%
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.

negativo verdadero (Tabla 4). En las figuras 1
y 2 presentamos algunos casos tratados.

Figura 1. (@) LAmpara de Wood o ldmpara negra previo a ingresar a quirdfano; (b y c) Paciente
masculino de 25 afios, en mesa operatoria, una vez encendida la luz se observa la fluorescencia
por el segmento comprometido de la tibia (b), posteriormente se observa el tejido sano, sin signos
macroscopicos de osteomielitis por ausencia de fluorescencia.
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Figura 2. Paciente masculino de 32 afos. Con antecedentes de PCl y operado a los 15 afios, se
evidencia el material (a) con osteomielitis, se retira a través de la luz de Wood (b) las zonas de
captacién de la doxiciclina. Se observa la curacion final (c).

Discusion

La osteomielitis afecta tanto a hombres
como mujeres que son ingresados con
este diagndstico en el Hospital Central de
Maracay. En este estudio, se incluyeron un
total de 10 pacientes que cumplieron conlos
criterios exigidos, con una edad promedio
fue 45,08+12,8. Se pudo evidenciar un
predominio del sexo masculino, siendo
7 (70,00%) lo cual concuerda con otros
trabajos34®.

Asimismo se pudo observar en ésta
investigaciénquelamayoriadelospacientes
presentaron diversas causas, siendo las
Infecciones por materiales de osteosintesis
la de mayor frecuencia (40,00%) seguido
fracturas abiertas y expuestas (20,00%).

Encontramos que la distribucidon segun
clasificacion de Cierny y Mader (1) fue Tipo
1 30,00%, Tipo 2 30,00%, Tipo 3 10,00% y
Tipo 4 20,00%, mientras que tipo A 20,00%,
B 10,00% Y C 10,00%.
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Uno de los datos mas destacables de esta
investigacion ha sido el poder identificar y
estadificar la clasificacion Cierny y Mader’
en pacientes con diagnodstico clinico y
anatomopatoldgicos.

Se establecio la eficacia del desbridamiento
quirdrgico guiado por fluorescencia con
doxiciclina con referencia de los resultados
de la biopsia 6sea intraoperatoria, con una
sensibilidad de 85,71% y especificidad de
33,33%.

En Conclusion, la osteomielitis cronica
representa una complicacién de dificil
manejo en el manejo de fracturas y
otras patologias musculo-esqueléticas,
provocando altos costos, reintervenciones
y complicaciones.

Encontramos que el desbridamiento
quirargico guiado por fluorescencia
con doxiciclina puede ser eficaz en el
diagnostico de tejidos viables y no viables
en pacientes con osteomielitis cronica.




Cdrdenas D, Ruiz W, Flores M.

Sin  embargo, recomendamos realizar
otros estudios comparativos de asociacion
de variables que permita relacionar de
forma simultanea los diagnosticos de
osteomielitis. Asimismo se recomienda
la realizacion de estudios longitudinales
y prospectivos para dar seguimiento a
individuos particulares durante un periodo
prolongado de tiempo para evidenciar
mejorias y tratamientos adecuados, asi
como incluir mayor cantidad de individuos.
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