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INTRODUCCION:

La osteomielitis cronica humeral es una entidad poco frecuente, y la bibliografia sobre el manejo optimo de esta patologia es
limitada y heterogénea. La estrategia terapéutica se fundamenta principalmente en la experiencia obtenida de |la literatura
sobre otros huesos largos como la tibia o el fémur y de algunos casos clinicos publicados.

MATERIAL | METODO:
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Paciente de 27 anos con antecedentes de artritis séptica de
hombro derecho a los 15 dias de vida, que preciso
desbridamiento quirurgico. Como secuela, sufrid un
acortamiento humeral de 11,5 cm, realizandose a los 15
anos un alargamiento de la extremidad mediante un fijador
externo. Presentd infeccion de los pines, tratada con
antibiotico y retirada de estos, y posteriormente episodios
de drenaje purulento autolimitado a través de las heridas.

Se deriva a nuestras consultas por persistencia de dolor en
el brazo vy fistulizacion intermitente. Se estudia mediante
RX, TC y RM, diagnosticandose de osteomielitis cronica tipo
I+11l de Cierny-Mader, con una fistula cortical lateral en uno
de los orificios de los pines y afectacion endomedular a
nivel metafisario proximal.

Se intervino en un solo tiempo, realizandose fistulectomia, RESULTADOS:

decorticacion, fresado endomedular, curetaje y obliteracion
del canal endomedular y de las fistulas corticales con
sustituto oseo y antibidtico local, sin precisar
reconstrucciones o estabilizaciones 6seas adicionales.

Las muestras intraoperatorias fueron positivas para S. aureus
meticilinsensible, completandose antiobioticoterapia durante 12
semanas. Las heridas cicatrizaron correctamente, y la paciente se
encuentra sin dolor, manteniendo la funcionalidad previa.
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CONCLUSIONES:

Para poder erradicar la infeccion es indispensable un desbridamiento quirudrgico radical, asi como disponer de un diagnostico
microbioldgico preciso que permita una antibioticoterapia dirigida. Para la replecién de los defectos oOseos, resulta
especialmente util el uso combinado de diferentes sustitutos cargados con antibioticos, permitiendo realizar el procedimiento
en un solo tiempo y evitando cirugias posteriores de retirada o reconstrucciones oseas.

Casos infrecuentes de osteomielitis como el expuesto recalcan la importancia de un abordaje individualizado, manejado por
equipos especializados y multidisciplinares para lograr la curacion.
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