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INTRODUCCION

El entorno local generado tras una fractura proporciona susceptibilidad para |la
adherencia bacteriana al material de osteosintesis implantado. La infeccion de
un hueso se conoce como osteomielitis, una enfermedad cuya evolucion suele

ser torpida y supone un reto para el traumatologo.

OBIJETIVO

EXponer un caso tratado en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 18 anos que presenta osteomielitis de humero derecho sobre extremo
distal de clavo de humero (intervenido 3 meses antes por fractura patologica
sobre encondroma). Se realiza un TC para completar estudio que diagnostica la
lesion como osteomielitis postraumatica, con formacion de involucro, secuestro
oseo de 12 mm de diametro e incipiente cloaca. Analiticamente presentaba una
PCR 13.67 mg/dl.

Se ingresa al paciente para completar el estudio y tratamiento.

RESULTADOS

Se realiza extraccion de material de osteosintesis y se envian muestras a
laboratorio. Se inicia antibioterapia empirica intravenosa con daptomicina y
cefepime hasta que crece en el cultivo de las muestras Propionibacterium acnes.
Se inicia antibioterapia intravenosa dirigida con amoxicilina-clavulanico hasta
completar los quince dias de tratamiento intravenoso. Ante mejoria clinica y
analitica (PCR 0.84mg/dl; VSG 64mm/h) se decide iniciar antibioterapia via oral
con clindamicina 600mg/8h durante 26 dias y seguimiento ambulatorio del
paciente.

Tras completar la antibioterapia oral, el control analitico muestra valores dentro

del rango de normalidad de PCR y VSG. El paciente se encuentras asintomatico y

presenta recuperacion progresiva de la funcionalidad de |la extremidad afecta.

CONCLUSIONES

* La osteomielitis es una consecuencia infrecuente pero devastadora de |la osteosintesis.

* La bacteria se adhiere al material y genera una matriz extracelular polimérica formando un biofilm.

 Ante la gravedad de |la patologia y |la sospecha de osteomielitis se recomienda la toma de cultivos y |la monitorizacion de la
PCR y VSG.

* Eltratamiento debe ser interdisciplinar e incluye desbridamiento quirurgico, retirada del material y antibioterapia intensiva.
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