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"OSTEOMIELITIS POSTVACUNACIÓN" 

REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA 

RESUMEN 

Las infecciones osteoarticu lares son una patología infecciosa relativamente rara 

en la infancia y que cuando ocurre afectan generalmente a niños pequeños, 

menores de 5 años. La Osteomielitis es la inflamación del hueso causada por una 

infección bacteriana o fúngica, y con menor frecuencia por parásitos o 

mycobacterias. La osteomielitis después de la vacunación con BCG es una 

enfermedad rara , con una incidencia de aproximadamente de 0.2 por cada 

1 ,000,000. La afectación ósea se produce debido a la diseminación 

linfohematógena y el lugar de la lesión no está necesariamente asociado con el 

sitio de inyección . Se han reportado que los primeros síntomas de la osteomiel itis 

por BCG aparecen un año después de la aplicación de la vacuna con un rango 

entre 3 y 26 meses. La osteomielitis es una compl icación poco frecuente de la 

inmunización por BCG en individuos inmunocompetentes y el efecto secundario 

más grave es la infección sistémica por BCG. 

ABSTRACT 

Osteoarticular infections are re latively uncommon infectious disease in childhood 

and occurs when usual ly affect you ng chi ldren under 5 years. Osteomyelit is is an 

inflammation of the bone caused by a bacteria! or fungal infection, and less 

frequently by parasites or mycobacte ria. Osteomyel itis after BCG vaccination is a 

rare disease with an incidence of approximately 0.2 per 1 ,000,000. Bone 

involvement occurs due to linfohematógena spread and location of the lesion is not 

necessarily associated with the injection site. Have been reported one year of the 



first symptoms appear BCG osteomyelitis afte r application of the vaccine with a 

range between 3 and 26 months. Osteomyelitis is a rare complication of BCG 

immunization in immunocompetent ind ividuals and the most serious side effect is 

systemic BCG infection. 

INTRODUCCION 

La Osteomielitis es la inflamación del hueso causada por una infección bacteriana 

o fúngica , y con menor frecuencia por parásitos o mycobacterias. La incidencia 

exacta de osteomielitis en la población infantil es desconocida, se sabe que 

aproximadamente el 50% de los casos ocurren en los primeros 5 años de vida y 

es más frecuente en niños que en niñas .15 

La osteomielitis después de la vacunación con BCG es una enfermedad rara , con 

una incidencia de aproximadamente de 0.2 por cada 1 ,000,000 dependiendo del 

bacilo utilizado y se estima que puede haber cuatro veces más casos si se tienen 

en cuenta aquéllos no confirmados . La vacuna contra el bacilo de Calmette-Guérin 

(BCG) es una vacuna viva atenuada que corresponde a una cepa de 

Mycobacterium bovis atenuada, preparada a partir de una cepa estándar, que ha 

sido ampliamente utilizada contra la tuberculosis . 1·2·3 

Entre las reacciones adversas de la vacunación por BCG, se encuentran absceso 

o úlcera en el sitio de la vacunación y linfadenitis regional. La enfermedad 

diseminada fatal se ha descrito en los trastornos congénitos o adquiridos de la 

inmunidad celular, como inmunodeficiencias primarias e infección por VIH . 4·10 

La osteomielitis aguda hematógena se produce en el curso de una bacteriemia 

sintomática o asintomática que hace llegar el agente infeccioso hasta el hueso, 

localizándose generalmente en las metáfisis de los huesos largos (fémur, tibia y 

húmero) que están muy vascularizadas . El microorganismo viaja hasta las redes 



capilares de las metáfisis óseas, con posterior replicación e inflamación local. 

Posteriormente viaja a través de túneles vasculares adhiriéndose a la matriz 

cartilaginosa, donde progresa la infección . 15 

La Osteomielitis generalmente se manifiesta cuando el niño tiene entre 5 y 33 

meses de edad , las lesiones tienden a aparecer en el mismo lado del cuerpo como 

la vacunación y en la mayoría de los casos, las metáfisis y epífisis de los huesos 

largos sobre todo de las extremidades inferiores se ven afectados, aunque la 

lesión puede ser distante al sitio de la inyección . 6· a. 10·15 

La osteomielitis por el Bacilo de Calmette-Guérin generalmente implica el 

esqueleto periférico, los sitios menos comunes incluyen los huesos del esqueleto 

axial tales como las vértebras, las costillas , el esternón y clavícula . 

Aproximadamente 80% de las lesiones de huesos largos están en la epífisis o la 

metáfisis. Esto difiere de la enfermedad causada por My cobacterium tuberculosis , 

que se produce con mayor frecuencia en la columna vertebral y articulaciones que 

soportan peso en niños y adultos mayores . 7·10•12 

La osteomielitis pueden tener una evolución aguda , subaguda o crónica en función 

de la virulencia del agente infectante y de la respuesta inmunológica del huésped . 

La afectación ósea se produce debido a la diseminación linfohematógena y el 

lugar de la lesión no está necesariamente asociado con el sitio de inyección . 1·15 

La cl ínica de osteomieliti s puede ser inespecífica, lo que a veces dificulta y retrasa 

el diagnóstico, los síntomas más frecuentes son fiebre , dolor agudo persistente 

que se va incrementando en el miembro afectado, acompañado de inflamación y 

enrojecimiento del tejido que está sobre el hueso. El niño cojea o se niega a 

caminar, debido al dolor al cargar y a la movilización . El lactante presenta 

irritabilidad, rechazo del alimento e inmovilidad por el dolor. 15 



Los cambios radiológicos son útiles, pero su sensibilidad no es muy alta. En la 

radiografía se pueden observar lesiones líticas con un halo esclerótica, reacción 

perióstica y periarticulares así como osteoporosis, no suele haber compromiso 

articular. Los reactantes de fase aguda como la proteína C reactiva y la velocidad 

de sedimentación globular se encuentran elevados. 1•3 ·9 

El estudio histopatológico muestra una inflamación granulomatosa con células 

epitelioides con o sin necrosis caseosa . Los Bacilos ácido-alcohol resistentes se 

detectan en aproximadamente la mitad de todos los casos y la mayoría presente 

fuertemente Reacciones PPD positivas. Existen diversos problemas asociados con 

el diagnóstico debido a la baja sensibil idad de los cultivos (hasta 50% en algunos 

casos), así como a la lentitud del crecimiento de la micobacteria , lo que demora la 

instauración del tratamiento adecuado . 1·2·9 

El tratamiento para la osteomielitis por BCG consiste en la resección de la lesión y 

tratamiento antituberculoso sistémica incluyendo isoniazida y rifampicina . El 

régimen de tratamiento más eficaz para la osteomielitis por BCG no se ha 

determinado. El tratamiento utilizando la isoniazida y la rifampicina es efectiva y la 

mayor parte de los regímenes sugeridos incluyen isoniazida y rifampicina durante 

6-12 meses, etambutol tiende a ser evitado por el efecto secundario de la neuritis 

óptica. Pirazinamida no debe ser utilizado, porque cepas de BCG son resistentes . 

2 

El pronóstico es bueno si el tratamiento se inicia en la primera fase , pero si la 

inflamación se transmite de huesos largos en la articulación, se puede limitar el 

movimiento articular y dar lugar a crecimiento óseo desordenado. 2 

En cuanto a las complicaciones y secuelas se ha reportado la formación de 

abscesos, artritis de la cadera y de rodilla . 11 



El Streptococcus pneumoniae es una causa poco frecuente de la infecciones 

óseas en los niños, lo que contribuye a entre uno y cuatro por ciento de los casos, 

con mayor frecuencia asociado con inmunodepresión. Tiene una incidencia 

general de 6.6 por cada 100, 000 niños menores de 14 años por cada año. Sin 

embargo, esta incidencia se eleva abruptamente en los niños menores de 4 años 

edad a su punto máximo en los lactantes menores de 2 meses de edad a 55 por 

cada 100, 000 . 13·14 

En cuanto a la Vacuna contra neumococo los efectos secundarios más comunes 

de la inmunización son reacciones locales en el sitio de inyección y fiebre en las 

24 h después de la inmunización . Esto es más común con la segunda y la tercera 

dosis. No se han encontrado reportes de osteomielitis postvacunación. 14 

MATERIAL Y METODOS 

Se trata de paciente masculino de 1 año de edad , quien cuenta con los siguientes 

antecedentes de importancia, aplicación de vacuna BCG y hepatitis 8 al 

nacimiento, hospitalización a los 2 meses por hematoma subgaleal frontal medial 

que no requirió tratamiento quirúrgico, inicia su padecimiento actual a los 4 meses 

posterior a la aplicación de vacuna pentavalente, neumococo y rotavirus , con dolor 

y aumento de temperatura en muslo derecho, por lo que es llevado con facultativo, 

el cual realiza radiografía observando osteomielitis de fémur derecho, refiriendo a 

este INP para valoración. 

A su ingreso a urgencias se encuentra en adecuado estado general , muslo 

derecho con incremento de volumen y temperatura, sin eritema, ni dolor, arco de 

movilidad conservados . Es valorado por ortopedia pediátrica quien observa en 

radiografía reacción perióstica en fémur derecho, diagnóstico de Síndrome de 

Caffey-Silverman, se da tratamiento analgésico, acude una semana después a 

consulta externa de ortopedia, donde se observa clínicamente con movilidad 



adecuada con leve aumento de volumen en el muslo derecho, radiográficamente 

se observa con mínimo ensanchamiento perióstico, llama la atención la rapidez de 

resolución del cuadro por lo que podría corresponder con una periostitis 

posvacunal. (Fig . 1) 

Fig. 1 Muslo derecho con aumento de volumen y dolor. 

En consulta de seguimiento se observa en radiografía de fémur comparativas, 

(Fig. 2) imágenes de reacción perióstica que abarcan la totalidad de fémur 

derecho con imágenes de esclerosis a nivel de cadera derecha , no se observan 

datos de secuestros o involucras, (Fig. 3) sospecha de osteomielitis por lo que se 

envía a urgencias, es valorado por infectologia quien concuerda con diagnóstico 

de osteomielitis, se solicitan laboratorios que reportan Hb 12.1 Hto 37.2 Leucocitos 

13000, 21% de neutrófilos, 71% linfocitos, plaquetas 472 000, VSG 8, se inicia 

antibioticoterapia con dicloxacilina 200 mgkgdia, se realiza USG que reporta no 

involucro de articulación de cadera , se observan imágenes sugestivas de absceso 

en músculos Vasto Interno y Vasto Externo. (Fig . 4) 



Fig. 2 Radiografía con datos de Osteomiélitis Fémur Derecho 

Fig. 3 Panosteomielitis de Fémur Derecho. 



Fig. 4 Periostitis completa de Fémur Derecho. 

En su hospitalización se realiza toma de biopsia ósea por parte de ortopedia, la 

cual no fue concluyente, se reporta cultivo de líquido articular con reporte de 

Bacilus circularis el cual se considera contaminación de muestra, completa 

esquema con dicloxacilina por 18 días, se da de alta con cefalexina con el que 

completó 8 semanas de tratamiento. 

En consulta de seguimiento de infectología, se encuentra asintomático, a la 

exploración física sin alteraciones, sin evidencia de lesión ósea. 

Radiografías de control muestran imágenes de Osteomielitis en fase de 

resolución, disminución de hiperostosis cortical tipo secuestro e Involucro residual 

en fémur derecho. 



Seguimiento por ortopedia , asintomático, arcos de movilidad normales, rad iografía 

con caderas centradas , núcleos de osificación acordes a género y edad , buen 

centraje concéntrico de cabezas femorales, sin datos de secuela tipo Hunka en 

epífisis capital femoral derech a. Actualmente continúa en seguimiento por 

infectologia y ortopedia . 

DISCUSION 

Las infecciones osteoarticulares son una patología infecciosa relativamente raras 

en la infancia y que cuando ocurren afectan generalmente a niños pequeños, 

menores de 5 años. La incidencia estimada de BCG osteítis/osteomielitis fue de 

12.9 casos por millón de vacunaciones durante el período 2005-2007. 

La incidencia y el tipo de complicación asociada a vacunación por BCG dependen 

de la cepa, dosis, y vía de administración . 5·9·15 

La vacuna BCG se considera que es importante para prevenir la meningitis 

tuberculosa y enfermedad miliar como resultado de TB primaria y actualmente 

está recomendada en la infancia , su perfil de seguridad se sabe que es alto, la 

frecuencia de efectos adversos es extremadamente baja . Incluso en pacientes 

inadvertidamente inoculados con altas dosis de BCG, la presencia de reacciones 

secundarias de carácter sistémico es rara . 3 

Se han reportado que los primeros síntomas de la osteomielitis por BCG aparecen 

un año después de la aplicación de la vacuna con un rango entre 3 y 26 meses, 

aunque algunos autores han informado su aparición hasta cinco años después de 

la vacunación. En los últimos años, por desgracia , las reacciones adversas 

desfavorables de la vacunación con BCG fueron ocasionalmente documentados . 
3,16 



CONCLUSIONES 

La Osteomielitis es una complicación poco frecuente de la inmunización por BCG 

en individuos inmunocompetentes y el efecto secundario más grave es la infección 

sistémica por BCG. Rara vez la osteomielitis puede ocurrir como una complicación 

tardía adyacente al sitio de la vacunación o en un sitio diferente, debido a la 

diseminación hematógena. 4.6,l6 
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