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OBIJETIVOS: Presentar el caso de un paciente con osteomielitis cronica en tibia distal tratado mediante
un fijador externo circular.

MATERIAL Y METODOS:Paciente de 68 afnos que acude a urgencias por fractura cerrada transversa de
tercio distal de tibia mientras caminaba por la calle sin traumatismo asociado. No signos de infeccion
a nivel local ni sintomas generales sugestivos de infeccion.

Como antecedentes personales presento una fractura de pilon tibial en misma extremidad hace 15
anos intervenida en otro centro mediante placa DCP tibia y placa tercio tubo en peroné. Retirada de
placa DCP tibia hace 10 anos en nuestro centro en la que presento una evolucion torpida de la herida
quirurgica. Dado de alta por dicho proceso un ano despues de la retirada material.

RESULTADOS: ras inmovilizacion con ferula
Inguino-pedica, se amplia estudio de imagen
mediante TC dado imagen sugestiva de bordes
mal definidos con patron apolillado y
adelgazamiento cortical en la radiografia. Se
decidio tomar muestras en quirofano de foco de
fractura previo a decision de tratamiento
definitivo. Se obtuvo un S. Aureus en foco de
fractura por lo que se decidio en un primer
tiempo realizar una intervencion mediante FE y
antibioterapia intravenosa y en un tiempo
posterior realizar la osteosintesis definitiva.

Al mes acude con placa celulitica en dorso de la
pierna y signos flogoticos alrededor de los pines
del FE. Ante la sospecha de progresion de la
Infeccion se consensua reintervenir realizando
una cruentacion del foco, apertura de opérculos,
desbridamiento de hueso no viable y colocacion
de un FE circular con el objetivo de realizar una
transportacion osea posterior. Actualmente el
paciente esta en seguimiento por el S. Plastica
tras la realizacion de un colgajo de

CONCLUSIONES: Las fracturas abiertas suponen muchas veces un reto en cuanto a que tratamiento
definitivo optar. La opcion de un FE y una reduccion abierta y fijacion interna posterior suele ser el
metodo de eleccion. Sin embargo, no deben pasarse por alto otras opciones como la fijacion externa
de tratamiento definitivo en las que se pierde un segmento de hueso, alto riesgo de infeccion y en
pacientes con alta comorbilidad.
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