
Rescate en un tiempo de anquilosis en varo de tobillo y retropié con infección medial crónica de partes blandas
- Carlos Álvarez Gómez, Ricardo Manuel Bolloque González -

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.
RESUMEN CASO CLÍNICO
Varón 45 años. Accidente laboral alta energía hace 20 años. Amputación supracondílea extremidad inferior derecha.
Tobillo izquierdo: Fractura abierta IIIB (G&A) con múltiples cirugías de cobertura para las lesiones de partes blandas. Anquilosis rígida de tobillo con equinismo y varo residual
de retropié, doloroso (VAS 8/10). Necesidad de silla de ruedas para trayectos intermedios y largos.
Úlcera residual crónica cara medial tibia distal izquierda y fistulización hasta cortical medial tibial, en área de osteofito interno de tibia distal.
No signos de osteomielitis en el estudio por RM ni por Gammagrafía ósea. Colección en trayecto fistuloso. Analítica normal (PCR 1.5 crónica). Muestras de la úlcera y
exudado positivas para Proteus mirabilis y Staphylococcus epidermidis. Biopsia ósea: no se aislan microorganismos.
Curas durante 2 décadas e intentos de desbridamiento y cobertura infructuosas. Arteriografía: obstrucción completa A. tibial posterior en tobillo. Arteria peronea y tibial
anterior normales. EMG+ENG normales.

RESULTADOS
Durante el postoperatorio inmediato precisa de revisiones
quirúrgicas de la anastomosis vascular del colgajo medial,
sin producirse exposición de implantes. No presenta
infección durante el postoperatorio.
Inicia carga a las 8 semanas de la intervención quirúrgica.

Entre el 4º y 5º mes de la intervención, se confirma la
consolidación de las osteotomías. Presenta satisfactoria
corrección del apoyo, disminución del dolor (VAS 1/10) y
mucha mejoría funcional.

Tras un año de seguimiento, es capaz de realizar marcha
sin ayudas, asistencia ni limitación de perímetro de
marcha para actividades habituales. Ausencia de infección
al año del procedimiento.
CONCLUSIONES
- El abordaje multidisciplinar y la planificación para un
tratamiento dirigido son fundamentales en el manejo de las
secuelas complejas crónicas de fracturas.

- Es posible el tratamiento en un tiempo de infecciones
crónicas asociado a la corrección de las deformidades

- El uso de técnicas percutáneas y guías de corte a medida
realizas por fabricación aditiva permite, además de una
corrección de las deformidades óseas a tratar, una menor
lesión a tejidos muy comprometidos y a riesgo.

- El uso de sistemas endomedulares permite la posibilidad
de asumir cirugías de revisión de los procedimientos de
cobertura cutánea por fracaso vascular en casos
complejos en tobillo y retropié, sin exponer los implantes al
exterior y sin la necesidad de retirarlos.
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MICROBIOLOGÍA

.
MIC. ÚLCERA CUTÁNEA

.

.

.

.

Cultivo aerobio Se aísla
.
1 Proteus mirabilis
..

Proteus mirabilis
. Amoxicilina >=32 R

Amoxicilina/Acido clavulánico
(ITU no complicada)

4 S

Piperacilina/tazobactam <=4 S
Cefuroxima <=1 S
Cefoxitina <=4 S
Cefotaxima <=1 S
Ceftazidima <=1 S
Cefepima <=1 S
Ertapenem <=0.5 S
Imipenem 8 R
Meropenem S
Amikacina <=2 S
Gentamicina 8 R
Acido Nalidixico >=32 R
Ciprofloxacino 1 R
Trimetoprim-Sulfametoxazol >=320 R
Tigeciclina 4 R

Cultivo Anaerobios Negativo
.
..

.

.

Validador: Zaira Moure García (FEA Microbiología HSLL) Fecha validación: 4/01/21 11:22
.

_________________________________________
Incidencias de pruebas:
 : :.

Hospital Sierrallana
Bº de Ganzo, s/n 39300, Torrelavega, Cantabria

Telefono: 942 84 74 00

Datos de Paciente:
Nº Historia Clínica HSLL: 4195459
Nombre: LUIS
Apellidos: GUTIERREZ MERODIO

. Domicilio: FERNANDO ARCE 213º E
39300 876 112

F. de Nacimiento: 10/04/1978 Edad: 42 años
Sexo: M Teléfono: 622698410
CIP: GTMR780410906018 NSS: 391025745551

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datos de Solicitante:

Doctor: COSSIO GARCIA,LOURDES
Centro: Centros de Salud Servicio: C.S. TANOS

Datos de la muestra:
Nº de petición: OMI_2020122907533573 Nº de muestra: 07533573 F. de solicitud: 29/12/20
F. de extracción de la primera muestra: 29/12/20 F. de recepción de la primera muestra: 29/12/20
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MICROBIOLOGÍA

.
MIC. EXUDADO DE HERIDA QUIRÚRGICA

.
Hueso
.
.
.

Cultivo aerobio Se aísla
.
1 Staphylococcus epidermidis

Colonizador habitual de piel y mucosas.
Valorar clinicamente.

..
Staphylococcus

epidermidis
. Penicilina-G >=0.5 R

Oxacilina >=4 R
Amoxicilina/Acido clavulánico R
Gentamicina >=16 R
Tobramicina 8 R
Levofloxacino >=8 R
Trimetoprim-Sulfametoxazol 160 R
Tigeciclina 0.5 S
Fosfomicina <=8 S
Eritromicina >=8 R
Clindamicina >=4 R
Linezolid 2 S
Rifampicina <=0.03 S
Vancomicina 4 I
Teicoplanina 16 R
Daptomicina 1 S
Mupirocina >=512 R

.

Validador: Carlos Salas Venero (FEA Microbiología HUMV) Fecha validación: 21/10/22 11:22
.

H. Universitario Marqués de Valdecilla
 Av. Valdecilla, 25, 39008 Santander, Cantabria

Telefono: 942 20 25 20

Datos de Paciente:
Nº Historia Clínica: 929759
Nombre: LUIS
Apellidos: GUTIERREZ MERODIO

. Domicilio: FERNANDO ARCE 21  3º E
39300 876 ESPAÑA

F. de Nacimiento: 10/04/1978 Edad: 44 años
Sexo: M Teléfono: 622698410
CIP: GTMR780410906018 NSS: 391025745551

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datos de Solicitante:

Doctor: LATATU CORDOBA
Centro: Hospital U. Marqués de Valdecilla (1403) Servicio: CIRUGIA PLASTICA HOSP.

Datos de la muestra:
Nº de petición: 3730632814 Nº de muestra: 04004418 F. de solicitud: 13/10/22
F. de extracción de la primera muestra: 13/10/22 F. de recepción de la primera muestra: 13/10/22
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.
MICROBIOLOGÍA

.
MIC. HUESO

.
pediculo de osteofito
.
.
.

Cultivo aerobio No se aíslan microorganismos.
.
..

.

.

Validador: Carlos Salas Venero (FEA Microbiología HUMV) Fecha validación: 3/10/22 12:23
.

H. Universitario Marqués de Valdecilla
 Av. Valdecilla, 25, 39008 Santander, Cantabria

Telefono: 942 20 25 20

Datos de Paciente:
Nº Historia Clínica: 929759
Nombre: LUIS
Apellidos: GUTIERREZ MERODIO

. Domicilio: FERNANDO ARCE 21  3º E
39300 876 ESPAÑA

F. de Nacimiento: 10/04/1978 Edad: 44 años
Sexo: M Teléfono: 622698410
CIP: GTMR780410906018 NSS: 391025745551

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datos de Solicitante:

Doctor: BOLLOQUE GONZALEZ,RICARDO
Centro: Hospital de Liencres (1403) Servicio: C ARTROSCOPIAS

Datos de la muestra:
Nº de petición: 3695527373 Nº de muestra: 03994329 F. de solicitud: 27/09/22
F. de extracción de la primera muestra: 27/09/22 F. de recepción de la primera muestra: 27/09/22
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EVOLUCIÓN
Se realiza procedimiento quirúrgico en un tiempo entre especialistas de cirugía ortopédica y cirugía plástica:
Desbridamiento quirúrgico. Resección en bloque de partes blandas afectas y de trayecto fistuloso. Resección ósea de la porción afecta en tibia distal medial.

Osteotomía de apertura medial en tibia distal con aporte de injerto óseo autólogo para valguización, y cierre anterior para el equinismo. Osteotomía de peroné.
Preparación de superficie articular subastragalina con fresado percutáneo. Osteotomía percutánea de calcáneo tipo Dwyer con efecto valguizante, realizada con guías de
corte y fresado a medida, obtenidas mediante impresión 3D. Cierre y osteosíntesis de la osteotomía Dwyer con 2 tornillos.

Colocación de clavo retrógrado tibiotalocalcáneo tras comprobar una corrección de la alineación. Colgajo de cobertura medial para cierre del defecto, obtenido de muslo
ipsilateral.


