OSTEOMIELITIS AGUDA DE BASE DE 5° MTC TRAS CIRUGIA PERCUTANEA.

A PROPOSITO DE UN CASO.
vLJ

Hospital Universitario

Munoz Vicente A, Sanz Rupérez SA, Vargas-Zuniga Pastor IM, de Sitjar de Togores Sendra F, Blanca Adrien B.

Objetivos

Realizar una revision bibliografica y discusion de las opciones terapéuticas ante un caso de osteomielitis de 52 MTC tras cirugia percutanea por

fractura-luxacion.
Material y metodologia

d 22 anos, fractura-luxacion carpometacarpianas de 42-52 dedos de mano derecha inestable con yeso en intrinseco-plus,
requiriendo reduccidn cerrada y sintesis con tres agujas de Kirshner.

N/

** Infeccion de AK, siendo retiradas a las 4 semanas postcirugia.
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*»* Se realiza abordaje longitudinal dorsal sobre 42 espacio intermetacarpiano, ventana 6sea en dorso de 52MTC, extracciéon de muestras de cortical y
esponjosa para cultivo, lavado y relleno del defecto con Cerament (sustituto oseo de hidroxiapatita y sulfato calcico) + vancomicina IV. Se comprueba
estabilidad clinica y radiologica.

N/

** En muestras intraoperatorias se aisla S. aureus meticilin sensible ajustando antibioterapia a cloxacilina + rifampicina VO.

Resultados

* Principios generales de la infeccion crénica de material de osteosintesis:
** EMO y extirpacion del hueso infectado y tejidos blandos circundantes
s Estabilidad del foco + Antibioterapia

*¢* Valorar necesidad de reconstruccion posterior.

*

°

** La estabilidad puede conseguirse mediante FE (disminuye el movimiento interfragmentario, reduce
la inflamacién y proporciona un mejor entorno para la incorporacion del injerto y la consolidacion).
En nuestro caso, no fue necesario al comprobar intraoperatoriamente estabilidad del foco.

** Encontramos en la literatura alta tasa de consolidacion con técnicas sin injerto autodlogo,

apareciendo la matriz 6sea desmineralizada y el sulfato calcico como alternativas eficaces en el

tratamiento de infecciones, con resultados similares a los del autoinjerto.

L/

N/

* En nuestro caso conseguimos la consolidacion radioldgica con excelente incorporacion del sustituto
ocho semanas después de la cirugia. Un anos después, no existen signos clinico-analiticos de
infeccion, se encuentra asintomatico sin dolor y correcto ROM.

*

°
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