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OBJETIVOS
La osteomielitis crónica es un proceso inflamatorio causado por patógenos que produce destrucción ósea. Puede 
presentarse como una enfermedad recurrente o intermitente con períodos de inactividad variables. Asocia una elevada 
incidencia de recaída y la remisión sólo puede afirmarse tras al menos 12 meses de seguimiento, sin poder asegurar su 
curación.
El tratamiento combina regímenes antibióticos prolongados con un desbridamiento quirúrgico extenso.  Esta escisión 
amplia es el factor predictor clínico más importante de un resultado satisfactorio. 
El tratamiento a menudo resulta en un defecto óseo, poco vascularizado y difícil de salvar.

MATERIAL Y METODOLOGÍA
Paciente varón de 33 años, diestro, con foco de pseudoartrosis en cúbito izquierdo en contexto de osteomielitis crónica  
de 2 años de evolución secundaria a fractura abierta tratada con osteosíntesis.  
En un primer tiempo se retira la placa de osteosíntesis y se coloca un espaciador de cemento con Gentamicina en la zona 
del defecto óseo. 
Tras 1 año de remisión clínica y analítica de la infección:

RESULTADOS
El día 27 de abril de 2023 se retira la placa en quirófano. 
Actualmente, el paciente evoluciona sin complicaciones. Únicamente asocia leves adherencias y molestias en la cicatriz.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFÍA
La osteomielitis crónica es una patología de difícil 
manejo, el cual debe combinar el tratamiento 
antibiótico con el desbridamiento quirúrgico agresivo.
La buena vascularización de la zona afectada es 
fundamental en el proceso de curación, es por ello, que 
el aporte de un injerto óseo vascularizado favorece la 
consolidación de la fractura y la osteogénesis de los 
fragmentos avasculares.

5/09/2019
- Retirada del cemento y colocación de injerto corticoperióstico vascularizado

de cóndilo femoral medial izquierdo.

- Síntesis con placa y tornillos.

28/10/2019

- Desbridamiento del hueso desvitalizado, con hallazgo de material purulento 
en los tornillos proximales de la placa.  

- Retirada de placa y tornillos conservando el injerto óseo vascularizado. 

- Colocación de VAC

30/10/2019 - Retirada de VAC y relleno del espacio con cemento.

24/09/2020
- Retirada del cemento.

- Nueva síntesis con placa y tornillos y aporte de injerto óseo de cresta ilíaca.
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