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INTRODUCCION: La infeccién es una de las complicaciones mas
temidas en traumatologia, dificultando el tratamiento de las fracturas
e Impidiendo en ocasiones la consolidacion de las mismas, dando &
lugar a retrasos de consolidacion y pseudoartrosis. &Y

El tratamiento de esta patologia debe asociar tratamiento médico y
guirdargico con el objetivo de solucionar la infeccion en primer lugar, y ,
conseguir la consolidacion de la fractura en segundo plano.

En concreto, en la pseudoartrosis de las diferentes fracturas que
afectan a la articulacion del tobillo, existen muchos estudios que _
exponen a la artrodesis como una técnica adecuada y con buenos
resultados.

OBJETIVOS: Presentamos un caso clinico de un varon que presento una pseudoartosis septica de tobillo tras
una fractura de pilon tibial derecho.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Se trata de un varén de 63 afios, con antecedentes de alcoholismo crdnico, que
sufre traumatismo de alta energia sobre miembro inferior derecho, presentando una fractura compleja de pilon
tibial y peroné derecho. Se realizO osteosintesis con placa tercio de cafa en perone y placa low bend
(Synthes®) en pilon tibial con sustitucion del defecto 0seo con matriz 0sea desmineralizada. En el
postoperatorio inmediato presentd dehiscencia de herida quirdrgica con exposicion de placa. Se realizo
limpieza en quirofano con toma de cultivos, retirada de placa y osteotaxis con FFEE (Hoffman MRI, Striker ®).
Los cultivos demostraron infeccion por S Epidermidis que se tratdo con antibioterapia iv y posteriormente oral.
A los 5 meses se retiro el fijador externo y se tomaron biopsias O0seas que resultaron negativas para
osteomielitis. l/as fracturas no habian consolidado, por lo que se realizo una panartrodesis de tobillo con clavo
T2 retrogrado’ con doble bloqueo proximal desbridando todo material desvitalizado y rellenando los defectos
con injerto autdélogo de cresta iliaca mezclado con injerto de banco.

RESULTADOS: Nueve meses despues de la cirugia, el paciente deambula sin ayuda de ortesis, sin dolor y no
ha presentado problemas con las partes blandas. Ha sufrido una nueva caida sufriendo fractura subcapital de
la cadera homolateral requiriendo nueva intervencion por dicha lesidn

CONCLUSIONES: La panartrodesis de tobillo con clavo retrogrado es una técnica con unos resultados
predecibles y ampliamente demostrados, siendo a su vez bien tolerada en paciente con buen estado funcional.
Por ello, debe ser una de las opciones a tener en cuenta para el tratamiento de artrosis y pseudoartrosis de
tobillo
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