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Objetivo

Revision del caso clinico de un paciente con
pseudoartrosis infectada de fractura diafisaria de
tibla que sufrid Udlcera cutanea  por
desplazamiento de fragmento 0seo en foco de
fractura, con exposicion del mismo, y revision de
la literatura a proposito del caso.

Material y metodologia

Se revisO el caso clinico de un paciente de 58
anos, pluripatologico y con antecedentes de
desnutricidon proteico-calorica, que sufrio fractura
diafisaria de tibla y fue tratado mediante
enclavado endomedular. El postoperatorio
Inmediato evoluciond sin complicaciones. Cinco
meses tras la cirugia presentd una peqguena
fistula cutanea que se tratd como una infeccion
de partes blandas. Un mes después presento
drenaje purulento a traves de heridas quirurgicas,
por lo que se realizo extraccion del clavo. Dada la
mala situacion basal del paciente y la no
consolidacion de la fractura, se decidio realizar
un tratamiento con yesos funcionales puesto que
la fractura estaba bien alineada, pero los
resultados fueron suboptimos. Un mes mas
tarde, presentdo desplazamiento secundario de
fractura y ulcera cutanea a nivel del foco de la
misma por decubito por fragmento 0seo que
ademas quedo expuesto.

Resultados

Tras recibir tratamiento antibiotico segun
antibiograma, se realizO Intervencion
guirurgica mediante osteotomia en cuina de
extraccion de 1cm aproximadamente en foco
de fractura a nivel anterior de tibia,
realizando ademas osteotomia de fragmento
prominente cortical y nuevo enclavado
endomedular con clavo con recubrimiento
antibidtico, con buen resultado y con cierre
de partes blandas adecuado.
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Conclusiones

En pacientes con problemas de nutricidon le
clerre de heridas y partes blandas pueden
ocasionar complicaciones. Ademas es
conveniente que la alineacion y reduccion
de fracturas sea muy minuciosa, ya due
pequenas deformidades pueden ocasionar
problemas cutaneos y de exposicion 0sea.
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