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Obijetivos: El colgajo de gastrocnemio medial ampliado supone una alternativa de rescate
en pacientes con defectos del aparato extensor sobre infecciones periprotésicas de rodilla.

Caso Clinico Tratamiento en 2 tiempos

e ler tiempo: desbridamiento amplio incluyendo

e Antecedentes de PTR infectada por E. coli: B
aparato extensor por rotura y degeneracion,

e Varon 58 anos.

o DAIR fallido

retirada de PTR v espaciador estatico.
o Recambio en 2 tiempos fallido. ¥ S

o e 2°tiempo: redesbridamiento, retirada de
e Acude anuestro centro con nueva recidiva a

espaciador, implante de nueva PTR y colgajo de

través de urgencias.

gastrocnemio medial ampliado junto con el

servicio de C. Plastica. .
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Resultados Conclusiones

Tras la cirugia, se mantuvo al paciente tres semanas en  El colgajo de gemelo medial ampliado es un recurso muy
extension hasta controlar la buena evolucion de la piel util en el caso de cirugias de revision séptica de rodilla. En
y posteriormente se inicio la movilizacion restringida, estos pacientes, el aloinjerto de aparato extensor tiene
aumentandola progresivamente hasta conseguir una mayor riesgo de fracaso y ademas con el colgaqjo,
movilidad activa de 15-100 a los 6 meses. Tras dos anos conseguimos cobertura del defecto cutaneo en el mismo
de seguimiento, el paciente no ha presentado nuevas acto. El principal inconveniente de esta técnica es que al
recaidas de la infeccion, presenta dolor ocasional y no presentar rotula, el paciente tendra un defecto de
mantiene la misma movilidad. extension activa de los ultimos 10-15° pero pasivamente

tendra extension completa.
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