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INTRODUCCION

La osteomielitis tras fracturas de calcaneo puede complicar |la recuperacion del paciente, requiriendo tratamientos
extensivos, antibioterapia prolongada, y, en casos graves, la amputacion del pie. Su incidencia varia segun el tipo de fractura:

menor del 5% en cerradas, alcanzando el 10-20% en abiertas.

OBIJETIVOS

Presentar un caso de osteomielitis postraumatica tras una
fractura abierta de calcaneo Gustilo IlIC, con seccion del

paguete vasculonervioso tibial posterior.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 35 anos que, tras un accidente de trafico, presentdo hemorragia subaracnoidea, fractura multifragmentaria de femur
izquierdo y fractura abierta de calcaneo izquierdo.

En el quiréfano de urgencia, se le coloco un fijador externo para el fémur, se realizo un lavado del calcaneo vy se ligd la arteria
tibial posterior. En un segundo tiempo, se implantd un clavo de 380mm para la fractura de fémur. En el calcaneo se identifico
Achromobacter xylosoxidans, realizandose una nueva intervencidon para desbridar el tejido desvitalizado, anastomosar el

paguete vasculonervioso tibial posterior, y cubrir la herida con un colgajo ALT.

Cinco meses después, el paciente reingreso para tratamiento definitivo de osteosintesis del calcaneo mediante un injerto de
cabeza femoral, alargando el tendon de Aquiles mediante |la técnica V-Y.

RESULTADOS

Se realizo un injerto de cabeza femoral, encajandolo en los fragmentos del calcaneo, y se fijo con tornillos canulados de
4mm. Se coloco una placa VA con 9 tornillos para estabilizar el calcaneo y se realizo un colgajo V-Y para alargar el tendon de
Aquiles y descender el tubérculo posterior del calcaneo, dejando una férula suropédica posterior de proteccion.

Dos semanas después, la evolucion clinica y radiografica fue positiva, retirandose el yeso. Tras un afio de seguimiento, la

evolucion continua siendo satisfactoria.

CONCLUSION

Ademas de la multitud de indicaciones del injerto 6seo esponjoso de la cabeza femoral, también se puede aprovechar su
similitud anatdémica con el calcaneo para tratar fracturas u osteomielitis en este hueso.



