El objetivo es presentar un caso complejo de osteomielitis de astragalo por una pseudomona aeruginosa multiresistente tratada con una reconstruccion
en 2 tiempos.

Paciente de 40 anos sin antecedentes médicos de interés que sufre en 2019 una fractura-luxacion de astragalo. Presento una evolucion torpida que
requirio de 1 desbridamiento y de una cobertura de partes blandas (colgajo ALT). Con los meses se establece una osteomielitis del astragalo asociada
a una necrosis avascular. En los cultivos tomados durante las 2 cirugias se aislo un MRSA (rifa-S) y una pseudomona aeruginosa multiresistente.
Decidimos abordar el caso mediante una reconstruccion en 2 tiempos.
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En un primer tiempo se realizé6 una astragalectomia, desbridamiento y espaciador de cemento (vancomicina + gentamicina + clindamicina). En un
segundo tiempo se realizo desbridamiento, artrodesis tibio-talo-calcanea y manejo del espacio muerto mediante dos cilindros de tantalio, autoinjerto
obtenido mediante RIA de fémur y Cerament (debido a que el germen aislado no era sensible a los antibioticos predeterminados, anadimos 4 MU de
colistina en la preparacion del cemento G).

Durante el ingreso, monitorizamos los niveles intraarticulares tanto de ceftazidima / avibactam como de colistina.

La CMI de ceftazidima / avibactam era de 1,5 mg / L y de colistina era de </ = 2 (los niveles intraarticulares de los antibioticos fueron siempre
superiores). Los niveles de gentamicina a nivel plasmatico a las 3h fueron de 0,66 mg / Ly a las 24h <0,4 mg / L, en ningun caso alcanzaron niveles
nefrotoxicos. El paciente presento una correcta evolucion tras las dos intervenciones.

Los sustitutivos oseos son de gran ayuda en el manejo del espacio muerto en pacientes con osteomielitis. Normalmente contienen Vancomicina
o Gentamicina, que se van liberando paulatinamente alcanzar concentraciones locales de antibioticos mas elevadas en comparacion a la
administracion de antibioticos sistémicos solos. Pese a la poca evidencia cientifica al respecto, en casos de gérmenes resistentes a los antibioticos
predeterminados, se puede anadir en su preparacion otro antibiotico sensible para asegurar unas concentraciones altas a nivel local.
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