PSEUDOARTROSIS INFECTADA: MASQUELET + RIA.
Manteniendo la capacidad osteogeneradora.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS BodyTC + cirugia ALTA Inicio clinica T >
Presentar combinacion de Masquelet y RIA (reamer- definitiva hospitalaria infecciosa = S
irrigator-aspirator) para pseudoartrosis infectada de fémur.
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Fig. 1: Secuencia temporal y tiempos en el abordaje integral.

Se amplian estudios para valoracion de infeccion superficial / profunda y se realiza cobertura antibiotica desde consulta con

* Ecografia: “Cambios inflamatorios flemonosos en el margen lateral y distal del muslo, con colecciones laminares de espesor
milimétrico”.
* TAC: Se confirma la pseudoartrosis, con sospecha de osteomielitis (Fig. 2).

RESULTADOS

A las 2 semanas se reinterviene mediante
EMO vy fijador externo. Se actualiza el
antibidtico a +

seguido de durante 30 dias, tras

resultados de muestras intraoperatorias

positivas para Stafilococo Epidermidis vy

Warneri.

* Periodo ventana: Se coloca enclavado
retrogrado de fémur y se prepara foco de
pseudoartrosis para JY//coc/li=Z/=e con
cemento sintético.

* +6 semanas: se realiza 22 tiempo
utilizando aloinjerto y autoinjerto
mediante el J5i200 4 de  fémur
contralateral.

Tras 12 meses (Fig. 3) el paciente se

encuentra sin__signos _infecciosos, con

consolidacion y caminando sin ayudas

externas, sin necesidad de tratamiento

supresor.

* El estado de la herida es excelente, sin
dolor en zona donante ni receptora de

Fig. 3: Imagenes tras 23 meses del accidente. autoinjerto.

CONCLUSION

En nuestro paciente se plantea la combinacién de |la técnica RIA + Masquelet para el tratamiento de una pseudoartrosis
infectada, tratado con antibioterapia agresiva y una retirada de todo el material infectado.

La combinacion de ambas técnicas nos permite la obtencion del =it fiodazidle ozl =) corallckidian g5=2) sin necesidad de
recurrir al banco de tejidos, con unica secuela el dolor en zona de entrada en trocanter contralateral. De esta forma,
conseguimos mantener la <:io:idleclzjel ogicederieliiaiog= y ogicag=n ooz del hueso (hasta 90cc de autoinjerto), ademas del
coroon=ie ooz, minimizando las pérdidas 6seas y el rechazo inmunomediado.
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