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INFECCION Y DEFECTO OSEO EN TIBIA DISTAL: NUESTRA EXPERIENCIA CON LA TECNICA DE
MASQUELET

Olmedo Palma, J. Soler Vasco, B. Cardenas Grande, E.

INTRODUCCION Las infecciones dseas representan una entidad compleja en cuanto clinica, diagndstico y tratamiento siendo la técnica de Masquelet una opcidn terapéutica que
cumple las necesidades del tratamiento de esta patologia.

IS0 de una pseudoartrosis séeptica de tibia distal en la que se ha empleado la técnica de Masquelet

METODOS Paciente mujer de 62 afios diagnosticada de pseudoartrosis
septica de tibia distal en la que se realiza un primer tiempo que consiste en
retrada de material quirdrgico previo, desbridamiento exhaustivo,
colocacion de espaciador de cemento con antibiotico (vancomicina y
gentamicina) y colocacion de un fijador externo de tobillo Orthofix. Siete
semanas después, tras antibiotico intravenoso para Streptococcus
agalactiae aislado en la paciente, se realiza el segundo tiempo.
Identificamos la biomembrana abriéndola, retiramos el espaciador,
rellenamos con auto y aloinjerto y lo fijamos con placa LCP anterolateral de
tibia distal.

Figura 1: radiografia (A) e imagen intraoperatoria (B)

de pseudoartrosis infectada _ -
B RESULTADOS Cuatro meses tras la intervencion no hallamos

Figura 2: Primer tiempo. Colocacion
de fijador externo (A) y
desbridamiento amplio (B).
Radiografia postoperatoria (C).

complicaciones de la herida, los reactantes de fase aguda se mantenian
estables y la paciente deambula sin ayudas.

Figura 3: Segundo tiempo. Extraccion del espaciador de cemento (A), relleno del defecto con auto y aloinjerto (B) y cierre de biomemebrana (C). Radiografia a los cuatro meses de la cirugia (D).

DISCUSION: Las infecciones 6seas representan una entidad compleja en cuanto clinica, diagndstico y tratamiento y con
diversos factores etiologicos descritos. El hueso supone un entorno unico para el desarrollo de bacterias, ademas de que
estas, con frecuencia, forman biopeliculas dificiles de erradicar. Son cuatro los principios a seguir para conseguirlo segun
Cierny y Mader;_desbridamiento quirurgico completo, estabilizacion de la fractura, cobertura de tejidos blandos y niveles

El tratamiento de las infecciones 0seas es
complejo y supone un reto para el cirujano, la

técnica de Masquelet representa una técnica apta
para cumplir los requisitos necesarios del
tratamiento de estas infecciones como ejemplifica
el caso expuesto.

adecuados de antibioticos. Tras el desbridamiento son necesarias entre cuatro y ocho semanas para la revascularizacion
del hueso por lo que se emplea un cemento 0seo poroso con antibiotico que fomenta la creacion de una membrana
periostica que alcanza su nivel optimo en este periodo, siendo maximos los niveles de factores de crecimiento que
protegeran de la resorcion del injerto.
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