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Introduccion y objetivos

La osteomielitis es la infeccion del hueso caracterizada por una destruccion inflamatoria progresiva. La incidencia de infeccion después de
fracturas cerradas de huesos largos es aproximadamente del 1 al 2%. Esta incidencia es considerablemente mayor en las fracturas abiertas (para
las fracturas Gustilo-Anderson Tipo | 5%, para las Tipo Il 10% y para las Tipo Ill mas del 15%, respectivamente). El factor critico que influye en el
riesgo de desarrollar |a infeccion parece ser la complejidad de la fractura y no la técnica utilizada.

El objetivo es presentar el caso de un paciente que fue tratado mediante un sistema de enclavado endomedular de fémur por fractura
diafisaria que posteriormente desarrollo una osteomielitis.

Material y metodologia

Paciente varon de 17 anos y natural de Argelia acude al
servicio de urgencias tras dolor en muslo derecho vy
sensacion distérmica. Como antecedente de interés fue
intervenido 5 meses atras, en su pais de origen, mediante
clavo endomedular una fractura de fémur. Posteriormente,
requirid una nueva intervencion 3 meses después para
EMO de tornillo distal por molestias de material. El dolor en
muslo comenzo tras esa segunda operacion.

Una vez realizadas las pruebas pertinentes (radiologia, analitica y resonancia magnética) se diagnostica de infeccion por osteomielitis
rodeando al clavo endomedular. El mayor grado de afectacion se localiza a la altura de la vertiente distal del clavo endomedaular.

Se interviene quirurgicamente para limpieza, desbridamiento y extraccion del material de osteosintesis. Tras fresado y lavado con sistema RIA
se procede a implantar clavo 10x360mm (Acuna y Fombona) con gentamicina.

Resultados

Durante el ingreso es valorado por Enfermedades Infecciosas pautando 10 dias de antibioterapia intravenosa. No habiendo obtenido ningun
crecimiento en cultivos quirurgicos, se inicia tratamiento antibiotico empirico al alta (rifampicina y levofloxacino), a mantener 12 semanas. 6
meses tras la intervencion el paciente permanece sin dolor, con buena movilidad y en radiologia se aprecia de callo 6seo. Es dado de alta.

Discusion y conclusion

Los clavos recubiertos en antibiotico ofrecen la ventaja de disminuir el espacio muerto, proporcionar una adecuada estabilidad mecanica y
conseguir altas dosis de antibioticos localmente, con pocos o ningun efecto adverso sistémico. Estos clavos comerciales impregnados en
antibiotico a diferencia de los customizados consiguen un tiempo quirurgico menos prolongado, si necesario EMO mas facil, fijacion mas estable
y sin necesidad de antibioticos estables en las altas temperaturas alcanzadas durante la reaccion de polimerizacion exotérmica del PMMA.
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