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INTRODUCCION: La reactivacion de la pandiafisitis de fémur es una entidad dificil de tratar. Presentamos 2 casos tratados
con éxito con el sistema Fresa/Irrigador /Aspirador (RIA) de la casa comercial de Puy-Synthes.
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OBIJETIVOS: Demostrar la eficacia del sistema de fresado, lavado y aspiracion continuo en el tratamiento de la reactivacion
de la pandiafisitis de fémur.

MATERIAL Y METODOLOGIA

CASO N°1:

Paciente de 42 afios intervenido de fractura diafisaria de fémur hace 17 afios. Extraccion del clavo a los 3 afios de la
intervencion. Acude a urgencias con dolor y rubor en pierna y con PCR de 48 . En Rx se objetiva rarefaccion de diafisi s y en
RMN se objetiva secuestro dseo y signos de pandiafsitis. Se realiza lavado y fresado con sistema RIA y aporte de cemento
con antibiético. Se aisla Staphilococo Aureus sensible a Cloxacilina. En un segundo tiempo a los 3 meses se retiran bolas de
cemento y se realiza aporte de autoinjerto. A los 5 afios presenta PCR de 6 y esta asintomatico.

CASO Ne2: i
Paciente de 67 afios intervenido hace 30 afios de fractura de fémur que preciso de retirada de implante por osteitis. Acude
a urgencias por dolor y rubor en raiz de muslo. Presenta PCR de 72 y en Resonancia Magnética datos de pandiafisitis. Se
realiza lavado y fresado con sistema RIA y aporte debolas fosfato tricalcico con antibiético. Se aisla Klebsiella Pneumonie.

Se asocio antibiotico sistémico 3 meses. A los 2 afios esta asintomdtico y con PCR de 15,3. O SYNTHES' it

Indicaciones

RESULTADOS: Tras 2 y 5 afios de seguimiento presentan mejora de los pardmetros de infeccion y realizan vida normal

CONCLUSIONES: El uso del sistema RIA de lavado y fresado apoyado de antibioterapia sistémica es eficaz para el
tratamiento de la reactivacion de la pandiafisitis de fémur

CASO 1 PRECIRUGIA 1ER TIEMPO 22 TIEMPO
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PRECIRUGIA POSTCIRUGIA 2 ANOS

Discusion:

El fresado del canal y tratamiento con antibidtico sistémico se ha considerado como una opcién valida para el tratamiento de la pandiafisitis de los huesos largos (1). El sistema
Fresa/Irrigador /Aspirador (RIA; Synthes®) aporta la ventaja del lavado y aspiracion de los detritos evitando la termonecrosis del tejido y diseminacion del material infectado (2). Varios
publicaciones avalan su eficacia. (3,4) Sus inconvenientes son: la fresa de menor didmetro es de 12 mm y el elevado sangrado que se produce al crear un tercer espacio en una medular

inflamatoria , recomendandose el “packing” del canal mediante bolas de cemento con antibidtico (5) .
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