Reconstruccion mediante injerto vascularizado de cresta iliaca ante un defecto tibial 6seo

secundario a pseudoartrosis séptica
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CASO CLINICO

Paciente, hombre de 66 anos, que presentd una
caida en contexto de un ictus isquémico
cardioembolico, secundario a Flutter auricular.

Como antecedentes personales del paciente:
HTA, DLP, DM insulinizada, hipertiroidismo,
carcinoma escamoso de hipofaringe (tratado con
QMT y RDT, hacia mas de 10 anos), ingreso en
2005 por shock séptico secundario a neumonia
por E. Coli.

Se diagnostico de fractura diafisaria espiroidea
de tibia izquierda, cerrada. Se demord el
tratamiento quirurgico de enclavado
endomedular por |la patologia cardiovascular del

En el POSTOPERATORIO, el paciente
presentd dehiscencia de la herida
qguirurgica anterior a los 2 meses.

A los 4 meses, no se observaba
consolidacion osea radiologica.

paciente.

La 12 CIRUGIA consistié en una reduccidn con
una ventana a nivel del foco de fracturay

ORIENTACION DIAGNOSTICA: Infeccidn
relacionada con la fractura (FRI).
Sospecha de Osteomielitis difusa (tipo IV

fijacion con clavo endomedular. Figuras 1-2: Radiografias AP y lateral antes y después de la cirugia. Fractura diafisaria de tercio distal de tibia segun la clasificacidn de CIERNY-MADER)

asociada a fractura de peroné proximal ipsilateral. Se realizd una reduccion y fijacion mediante enclavado
endomedular. Radiografias postoperatorias con alineacion satisfactoria
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22 CIRUGIA Atrofia cutanea + movilidad en foco de fractura + dolor 32 CIRUGIA

Extraccion clavo endomedular + fresado

endomedular + perlas de sulfato calcico Rayos X: ausencia de consolidacion osea reconstruccion de defecto dseo con Autoinjerto

Reseccion segmentaria y fresado endomedular +

Antibiotico: Vancomicina + Gentamicina

Sin movilizacion en foco de fractura

vascularizado de cresta iliaca
+

Estabilidad: Fijador circular externo

Muestras intraoperatorias: S. epidermidis

Figura 3: Radiografia sin consolidacion 6sea. Imagen T2 de RMN donde se
observa tibia izquierda sin signos de consolidacion 6sea y presencia de
ATB: Piperacilina-Tazobactam + Daptomicina = edema y afectacion endomedular en porcion proximal de tibia izquierda.

Levofloxacino + Cotrimoxazol.

El paciente siguid antibioterapia después de
la tercera intervencion hasta resultados
microbioldgicos negativos.

El paciente inicio rehabilitacion y movilizacion
temprana postoperatoria. Se permitio la carga
sobre la extremidad a partir de la 82 semana
después de la ultima cirugia.

Figura 4: Radiografia AP, consolidacion 6sea con injerto
vascularizado.

Se realizo la retirada del fijador externo a los 6
meses después de su colocacion, 22 meses
después de la primera intervencion.

Un ano y medio después de la ultima
intervencion, el paciente presentaba un buen
balance articular de rodilla y tobillo de la pierna
izquierda. Se observo una dismetria de 15mm
sin necesidad de usar ortesis plantar por parte
del paciente, que deambulaba con 1 baston.

El paciente no ha vuelto a presentar signos ni
sintomas relacionados con la infeccion.

Figura 5: Radiografia AP vy lateral después de la extraccion
del fijador externo.

CONCLUSIONES

El manejo de la FRI consiste en una sospecha y diagnodstico precoces asi como:

Una cirugia de desbridamiento amplio agresivo

Toma de muestras intraoperatorias para estudio microbiologico: tanto en la
identificacion del patégeno como para un tratamiento antibiotico dirigido
Valoracion del estado de consolidacion 6sea y estabilizacion del foco de fractura
Reconstruccion del defecto 6seo

Abordaje multidisciplinar
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