¢EL ALOINJERTO DE HUESO ES UN ALIADO PARA TRATAR
OSTEOMIELITIS POR INFECCION DE PROTESIS
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OBIJETIVOS

Describir el tratamiento de un caso de luxacion de protesis trapecio-metacarpiana (MTC), infeccion y posterior osteomielitis mediante aloinjerto
de banco de hueso y osteosintesis.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de una mujer de 56 anos que padece rizartrosis Eaton 3 en mano izquierda. Por ello, es tratada con proétesis trapeciometacarpiana
izquierda observandose en control postoperatorio fractura del trapecio y luxacion del componente. Se reinterviene realizando extraccion de
material protesico, trapecectomia y tenosuspension. Durante el seguimiento se observa mala evolucidon de herida quirurgica a pesar de
tratamiento antibiotico. Se comenta caso con unidad de infecciones.

Rx prelQ: rizartrosis Eaton 3 Rx postlQ: fractura trapecio y luxacion del componente Rx tras 22 |Q: trapecectomia y tenosuspension

RESULTADOS

Se realiza inicialmente desbridamiento e irrigacion espacio trapeciometacarpiano con empeoramiento clinico y aparicion de 2 fistulas con
cultivos positivos en SARM. Se realiza resonancia magnética observandose ostemielitis en metafisis-diafisis de 1°y 2° MTC de mano izquierda
con formacion de senos-cloacas y fistula compleja. Se decide realizar 1° tiempo de desbridamiento, curetaje, reseccion subtotal de 1° y 2°
MTC, limpieza y realizacion de Masquelet dejando cemento con Vancomicina+Gentamicina a modo de espaciador sobre agujas K 1.6mm
iIntramedulares de ambos MTC. Tras 8 meses se realiza 2° tiempo mediante apertura de membrana tipo Masquelet y retirada de espaciador de
cemento. Se implanta injerto de banco de hueso de ambos MTC realizandose osteosintesis de 1°y 2° MTC con tenosuspension en base de los
mismos. Correcto cierre de partes blandas. Tras un ano se observa formacidon de callo 6seo en MTC y reabsorcion base aloinjerto 1° MTC sin
datos de infeccion.

RMN: osteomielitis en 12 y 22 MTC fistulizada 1° tiempo: Masquelet 29 tiempo: injerto de hueso + osteosintesis

CONCLUSIONES

En los ultimos anos el tratamiento de las rizartrosis mediante artroplastia de la articulacion trapecio-metacarpiana ha ido en aumento. Al igual
gue en otras artroplastias, la principal complicacion es la infeccion de la misma. Tras |lo descrito previamente, observamos que la osteomielitis
O0sea en dicha localizacidon no tan frecuente tras infeccion por artroplastia puede ser tratada en 2 tiempos mediante técnica de Masquelet y
osteosintesis posterior con buenos resultados.
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