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Objetivos

El manejo de la osteomielitis (OM) tipo IV es todo
un reto para el traumatdlogo dada la falta de
evidencia cientifica suficiente, asi como la
dificultad resolutiva que presenta.

Actualmente, no existe tratamiento gold standard,
pues es preciso Individualizar cada caso, por ello
presentamos transporte 0seo mediante fijacion
externa monolateral guiada con clavo endomedular
como alternativa de tratamiento en OM tipo V.

Material y métodos

Varon de 63 afos, fumador, que sufre accidente de
motocicleta con fractura diafisaria de fémur abierta
grado IlIA de Gustilo y Anderson y fractura
diafisaria de humero asociada. En un primer
tiempo, se realiza cirugia de control de danos de
ambas fracturas con colocacion de fijacion externa
sobre la fractura femoral, con posterior colocacion
de clavo endomedular en un segundo tiempo.

Dada la ausencia de consolidacion de la fractura
femoral a las 16 semanas y por los cambios

radiograficos, a

clinicos, se sospec
se decide cirugia e
de

endomedular

pesar de no presentar Signos
na infeccion del foco, por lo que

desbridamiento
cementado

n dos tiempos. Un primer tiempo
y colocacion de clavo
con ATB a dosis

terapéuticas y un segundo tiempo ¢
guiado con clavo. Confirmandose

e transporte 0seo
posteriormente la

presencia de Pseudomonas Aeruginosa en cultivos
del foco.

Discusion

El transporte 0seo con fijador externo es una buena
alternativa de reconstruccion, pero la duracion del
mismo que causa limitacion a los pacientes, siendo
las  contracturas  musculares su  principal
complicacion, junto a la infeccion de pines y los
problemas del punto de atraque son las principales
descritas, mejorando todas ellas, si se realiza
guiado con clavo endomedular.

Conclusiones

Ante la ausencia de consolidacion, tras una fractura abierta, se debe tener alto indice de sospecha de infeccion a pesar de no presentar signos clinicos
caracteristicos y tratarse mediante equipo multidisciplinar, individualizando cada caso.

El uso del enclavado en transportes 0seos, guia la reconstruccion 0sea y permite disminuir la duracion de tratamiento con fijacion externa, mejorando la

calidad de vida del paciente y las complicaciones derivadas del tratamiento en OMC IV.
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