Pseudoartrosis infecciosa, el peor escenario...
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OBJETIVOS
Varon de 28 afos con una pseudoartrosis infecciosa de fémur tras fractura bifocal que precisé reduccion abierta y sintesis con cerclajes y enclavado intramedular
sometido a una extraccion del material de osteosintesis, fresado con sistema de irrigacion/aspiracion y reosteosintesis con clavo intramedular blogueado.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 28 anos que acude a nuestras consultas por continuar con dolor en muslo izquierdo e incapacidad para la deambulacion sin ayudas técnicas tras una
fractura bifocal de diafisis femoral por un accidente de esqui dos afios atras, que preciso reduccion abierta y sintesis con cerclajes y enclavado intramedular
blogueado con clavo Gamma3 © de acero. No presentaba dehiscencias de la herida ni trayectos fistulosos. No presentaba afectacion del estado general ni fiebre.
Se realizaron radiografias observandose imagenes sugestivas de pseudoartrosis infecciosa. Se realizdo una analitia con reactantes de fase aguda en los limites altos
de la normalidad, sin leucocitosis ni neutrofilia.

Fue sometido a cirugia realizandose extraccion del material de osteosintesis, fresado con sistema RIA®, enviandose muestras a microbiologia y anatomia
patologica. Se realizo |a sintesis con clavo TFNA® de 14mm de diametro 400mm de longitud 1302 de angulacion cervico-cefalica.

En las muestras intraoperatorias se aislaron un Staphylococcus capitis y un Propionibacterium acnés, por lo que se indico antibioterapia segun antibiograma con
levofloxacino + rifampicina 12 semanas.
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RESULTADOS
A los 16 meses el paciente esta asintomatico. Los reactantes de fase aguda se encuentran dentro de los valores normales. La fractura ha consolidado
radiolégicamente.

CONCLUSIONES
Ante una pseudoartrosis infecciosa debemos realizar un adecuado plan quirdrgico, que combine condiciones biologicas y mecanicas 6ptimas para lograr nuestros
objetivos, asi como una adecuada terapia antibiodtica.
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