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INTRODUCCION

El tratamiento de |la pseudoartrosis infectada, tras una fractura abierta de tibia, supone un importante reto terapéutico debido a su
elevada morbilidad.

El objetivo es exponer las claves practicas para un tratamiento eficiente de la pseudoartrosis infectada de tibia.
MATERIALY METODOS .

Varon de 53 anos que presenta fractura abierta de tibia y peroné grado Il1IB de Gustilo.

De urgencia: fijacion externa, antibioterapia IV, lavado, desbridamiento e introduccién de rosario de
PMMA con gentamicina y 1gr de vancomicina y cobertura con terapia VAC.

A los 5 dias: clavo endomedular bloqueado y colgajo libre ALT de muslo izquierdo, siendo los cultivos

intraoperatorios negativos. A los 11 meses: cuadro catarral, fiebre de 39°Cy dolor de 24h de evolucion;
Ecografia: coleccion de 23x13x39 mm subyacente al injerto.

Analiticamente: 17000 leucocitos

TIPS and TRICKS

1- Extraccion de clavo,
sonicacion con envio de cinco
muestras a microbiologia y
dos a AP (una dsea), lavado

profuso v fijacion externa
Hoffmann Ill.

PCR>25. TAC :ausencia de consolidacion osea de la fractura.

2- Tratamiento antibiotico IV
posteriormente, inicialmente
empirico y después dirigido al
microorganismo de las
muestras intraoperatorias

(Cloxacilina iv 2gr/4 horas por
tratarse de SAMS).

3- Tras 10 dias, retirada del fijador externo, fresado y lavado del canal medular medlante RIA (Reamer Irrigator Aspirator) y 9 litros de SSF

Colocacion de espaciador de PMMA con gentamicinay 2 gr de vancomicina sobre guia endomedular. Como molde se emplea tubo de térax y es
fundamental introducir primero la guia de 3,5 y posteriormente el PMMA presurizado.

Clclo de antibioterapia Cloxacilina 2 gr IV / 4 h
durante 6 semanas y realizar periodo ventana durante 2

semanas sin antibiotico y con control PCR = 0,6 (obtener
normalizacion analitica y clinica).

5- Cirugia definitiva mediante extraccion del espaciador endomedular (se manda a

sonicar con 5 muestras a microbiologia y hueso a AP, lavado con 6 litros de SSF y
enclavado endomedular fresado bloqueado con recubrimiento de gentamicina.
Clavo Expert Protect . Obtencidn de muestras intraoperatorias siendo negativas.
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Al alta el paciente permanece afebril, con buen resultado clinico-radioldgico. Se realiza un seguimiento analitico estrecho, con leucocitos dentro del
rango de normalidad y PCR £0,5. A los 8 meses de evolucion: consolidacion parcial de la fractura.

CONCLUSION

A pesar del correcto manejo de |a fractura abierta, la pseudoartrosis e inestabilidad en tibia puede ser asiento de infeccion hematégena a medio-
largo plazo. La técnica de sonicacion para el diagndstico del germen causal; el tratamiento antibiotico IV 6s con periodo ventana de 15 dias

(normalizacion PCR); la utilizacion de sistema RIA, espaciador endomedular de PMMA con antibiotico a altas dosis y estabilizacion con clavo
endomedular fresado y blogueado recubierto de antibidtico son técnicas a tener en cuenta para un buen resultado final.

CONGRESO

SeCOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

i

7l

Contacto: perezmi@unican.es




