CRONICA DE UNA MUERTE ANUNCIADA: OCHO
MESES DE INGRESOS INTERMITENTES PARA EVITAR

UNA AMPUTACION.
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OBIJETIVOS

La osteomielitis en adultos suele afectar a los dedos de los pies, siendo mas frecuentes en pacientes diabéticos.
Presentar el caso de un varon de 45 anos con una osteomielitis en primer dedo del pie tras accidente laboral, con
un cuerpo extrano, con distintos manejos médico-quirurgicos durante ocho meses en nuestro centro hasta la
realizacion de la amputacion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 45 anos, fumador habitual, sin otros factores de riesgo cardiovascular, intervenido en otro centro por
accidente laboral con cuerpo extrano metalico, realizandose extraccion parcial del cuerpo, siendo dado de alta
con antibioterapia oral. Tras evolucion torpida durante dos meses, con una gammagrafia negativa para infeccion
de la zona, acude a nuestro centro para valoracion.

A su llegada presentaba ulcera en cara plantar del primer dedo, sin salida de material purulento, con eritema
hasta mediopié e hipoestesia en ambas caras del dedo con movilidad limitada. El cultivo de la herida aislo como
microorganismo K.pneumoniae productor de BLEEs por lo que se realizd antibioterapia intravenosa con
meropenem junto con desbridamiento, retirada de resto de cuerpo extrano y lavado quirurgico. Posteriormente,
debido a evolucidon térpida se realiz6 RM con realce en todo el componente de partes blandas y componente
intramedular, compatible con afectacion infecciosa de extension intradsea.

Tras ocho meses desde el primer ingreso, con sucesivos desbridamientos quirurgicos y distintas pautas de
antibioterapia se decidio la amputacion parcial del dedo, conservado la cabeza del primer metatarsiano debido a
actividad laboral del paciente (trabajador de tejados). Se realizo incision con colgajo dorsal, con seccién de flexor y
extensor largo y desarticulacion metatarsofalangica con curetaje esponjosos de |la cabeza del primer metatarisano
v relleno de defecto 6seo con matriz 6sea STIMULAN® con antibioterapia.

RESULTADOS

Un ano después del ingreso y cuatro meses tras la amputacion el paciente ha iniciado su actividad laboral sin
aumento del dolor, sin precisar analgesia ni antibioterapia.

CONCLUSIONES

La osteomielitis digital es una patologia cara con elevada morbilidad. El desbridamiento quirurgico agresivo o
la amputacion digital mejora la cura de la herida y la salvacion de la extremidad en comparacion con la
antibioterapia en solitario.
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