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INTRODUCCIÓN:

La osteomielitis representa un reto terapéutico complejo. La reconstrucción quirúrgica con injertos vascularizados es 
una estrategia eficaz en casos de osteomielitis con grandes defectos óseos. Presentamos un caso que resalta la 
importancia del enfoque multidisciplinar en el diagnóstico y tratamiento de esta patología. 

MATERAL Y MÉTODO:

Hombre de 55 años que consulta en urgencias 
por dolor atraumático en la muñeca derecha de 
4-5 días de evolución, inicialmente orientado 
como una tendinitis de De Quervain. Presentó 
una evolución tórpida con la aparición de 
eritema y calor local en la región dorsal de la 
muñeca. 
Se le estudió con RX, TC y RM, evidenciándose 
principalmente una colección en la médula de la 
diáfisis del radio. Analíticamente destacaba 
leucocitosis y elevación de la PCR. Se inició 
antibioterapia empírica y, ante la mala evolución 
clínica, precisó dos desbridamientos quirúrgicos. 
Todas las muestras intraoperatorias fueron 
positivas para Streptococcus anginosus, dando 
el diagnóstico de osteomielitis.

Mediante las pruebas de imagen, se planificó 
una resección de 12 cm de radio. Con el uso de 
la tecnología 3D, se diseñaron una guía de corte 
para obtener el injerto libre de peroné 
vascularizado y una placa de radio 
personalizada.

Se intervino conjuntamente con Cirugía Plástica 
en un solo tiempo, realizando la resección ósea 
de la osteomielitis mientras simultáneamente se 
extraía el injerto. Este se introdujo en las 
corticales del radio, sintetizándose con la placa 
preconformada.

RESULTADOS:

En el postoperatorio, las heridas evolucionaron favorablemente. A 
los 6 meses, presentaba consolidación entre los fragmentos óseos y 
un buen balance articular. La ceftriaxona intravenosa se mantuvo 
hasta la negatividad de las muestras intraoperatorias.

CONCLUSIONES

Ante una osteomielitis con un gran defecto óseo, el uso de injerto vascularizado es una opción terapéutica que aporta 
biología y estructura. Con la aplicación de la tecnología 3D y un diseño personalizado, se amplía el abanico de 
opciones terapéuticas, como el uso de placas de osteosíntesis preconformadas y guías de corte. 
Es importante el abordaje multidisciplinario en estos casos complejos para poder realizar un tratamiento global de la 
patología, con el objetivo de que el paciente pueda mantener la funcionalidad de la extremidad y resolver la 
infección.
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