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OSTEOMIELITIS DE CUBITO: A propésito de un caso.
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OBIJETIVOS

La osteomielitis cronica es un proceso inflamatorio causado por patogenos que produce destruccion osea. Puede
presentarse como una enfermedad recurrente o intermitente con periodos de inactividad variables. Asocia una elevada
incidencia de recaida y la remision solo puede afirmarse tras al menos 12 meses de seguimiento, sin poder asegurar su
curacion.

El tratamiento combina regimenes antibioticos prolongados con un desbridamiento quirdrgico extenso. Esta escision
amplia es el factor predictor clinico mas importante de un resultado satisfactorio.

El tratamiento a menudo resulta en un defecto 6seo, poco vascularizado y dificil de salvar.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente varon de 33 anos, diestro, con foco de pseudoartrosis en cubito izquierdo en contexto de osteomielitis cronica
de 2 anos de evolucion secundaria a fractura abierta tratada con osteosintesis.

En un primer tiempo se retira la placa de osteosintesis y se coloca un espaciador de cemento con Gentamicina en la zona
del defecto Oseo.

Tras 1 ano de remision clinica y analitica de la infeccion:

- Retirada del cemento y colocacion de injerto corticoperiostico vascularizado
5/09/2019 de condilo femoral medial izquierdo.

- Sintesis con placa y tornillos.

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

28/10/2019

- Retirada de placa y tornillos conservando el injerto 6seo vascularizado.
- Colocacion de VAC

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

- Retirada del cemento.

24/09/2020

- Nueva sintesis con placa y tornillos y aporte de injerto 6seo de cresta iliaca.

RESULTADOS

El dia 27 de abril de 2023 se retira la placa en quirofano.
Actualmente, el paciente evoluciona sin complicaciones. Unicamente asocia leves adherencias y molestias en la cicatriz.
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