CLAVO CEMENTADO CON ANTIBIOTICOS DE FABRICACION EN QUIROFANO

/ INTRODUCCION \

En el tratamiento de la infeccidn osteoarticular, ambas formas de
administracion antibidtica: local y sistémica pueden ser combinadas®. La
administracion de antibidticos de manera local proporciona altas
concentraciones locales con menores efectos sistémicos que con la
administracion parenterales. El cemento 6seo cargado con antibidtico
es actualmente el material de eleccion para la liberacidon local de
antibidticos en Cirugia Ortopédica #3. Dada la ausencia en la industria
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OBJETIVOS \

v < Hospital Universitario
de Getafe

SaludMadrid = comunidad de Madrid

Describir la  técnica de
fabricacion propia
intraoperatoria  del clavo
endomedular recubierto de
cemento con antibidtico,
utilizado como tratamiento,
en un caso de infeccion de

de clavos endomedulares recubiertos de cemento pre conformados con

las caracteristicas que necesitdbamos, procedimos a su fabricacion
{ntraoperatoria.

material de osteosintesis

femoral subaguda. /

\ 4 __ a4
- Fig.2 Comprobacion del
"~ tubo sobre el clavo

Fig.1 Mediin de

tubo esterilizado

Durante la preparacion manual del cemento afiadimos 1 g de Vancomicina y 1g de Gentamicina por 40 g de cementh
consiguiendo una mezcla homogénea mediante una adiccién progresiva del cemento y del antibidtico en polvo. A
continuacidn, procedimos a la adicién del mondémero liquido del cemento y al mezclado con sistema de aspiracion.

Posteriormente recubrimos un clavo endomedular de forma uniforme envuelto con un con un tubo de didmetro
conocido previamente esterilizado (Fig.1,2,3). Dejamos las brocas en los agujeros de los cerros antes del fragiie del
cemento para asi retirar el cemento de su trayectoria (Fig. 4). Una vez que el cemento fragud, retiramos el tubo que
envolvia el cemento (Fig.5) y procedimos a su introduccién en el canal femoral, previo fresado de +1.5mm respecto al
didmetro de nuestro tubo. Finalmente, encerrojamos el clavo proximal y distalmente sin incidencias intraoperatorias. Es
importante asegurar limpio de cemento el extremo proximal del clavo para poder realizar su montaje en el mango.

MATERIAL Y METODOS

Fig.5 Retirada del tubo
estéril

/ RESULTADOS \

El paciente completé 4 semanas de antibioterapia intravenosa con
Vancomicina 1g cada 12h y Rifampicina 600mg cada 24h.
Posteriormente se mantuvo antibioterapia oral durante 6 semanas
con Rifampicina 600mg cada 24h y Levofloxacino 500mg cada 12h.
Se permitié la carga protegida con muletas desde el primer dia
postoperatorio. A los dos meses el paciente habia negativizado 10s || . mbinacion con una terapia
reactantes de fase aguda analiticos. A los nueve meses W

antibidtica sistémica adecuada.

postquirdrgicos se observaba callo éseo en foco de fractura y el
wciente permanecia asintomatico. / k /

CONCLUSIONES

La fabricacion propia de un
clavo recubierto de cemento
puede ser una opcion eficaz en
el tratamiento local de
infeccidn osteoarticular en
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