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MATERIAL Y MÉTODOS:
Presentamos el caso de un paciente de 16 años que presentó una
infección subaguda en la zona del encerrojado distal de un clavo
tibial de elongación (Fitbone). La infección, inicialmente
superficial, evolucionó a profunda con compromiso del implante.
Ante la mala evolución, se decidió retirar el clavo 2 meses tras la
cirugía inicial, habiéndose alcanzado una elongación del callo de
30 mm sin calcificación adecuada del mismo.
La retirada del implante se acompañó de un lavado abundante por
irrigación del canal intramedular. El principal inconveniente era la
“solución de continuidad” del segmento elongado, que se
intentaba preservar, por poder suponer un punto de fuga de
líquido a las partes blandas de la pierna, incrementando el riesgo
de dispersión bacteriana y síndrome compartimental.
La solución aportada fue la colocación de una sonda urinaria de
16G en el canal intramedular con hinchado del balón mediante
suero salino y contraste radiológico, que permitió comprobar su
posicionamiento sellando el canal en el límite de la zona
elongada, sin traspasarla, evitando así la pérdida de líquido de
lavado a través de este gap.

RESULTADOS:
Se realizó un lavado del canal medular tibial distal al callo de 
elongación con 2 litros de suero sin ninguna fuga de líquido a 

la zona de elongación, retirándose el balón tras su 
deshinchado sin incidencias.

CONCLUSIONES:
Si bien la literatura sobre infecciones en clavos
intramedulares es abundante, existen pocos protocolos
definidos sobre infecciones en clavos de elongación. El
lavado tras la retirada del implante es siempre
recomendable, siendo variable las recomendaciones sobre
su presión, cantidad o contenido. Las especiales
circunstancias de los clavos de elongación pueden limitar
este gesto sin una adaptación técnica previa.
Creemos que nuestra nota técnica puede representar un
gesto de interés en la gestión de estas infecciones ya que es
técnicamente asequible, de costo reducido y bajo riesgo.
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OBJETIVO:
Proponer un método costo-efectivo y de bajo riesgo para el lavado del canal medular en caso de infección durante la 
elongación ósea a raíz de un caso clínico

INTRODUCCIÓN:
Las infecciones durante el proceso de alargamiento óseo mediante clavos intramedulares de elongación son una 
complicación devastadora, más aún cuando acaecen en las fases intermedias (sin consolidación del callo de elongación), 
no existiendo protocolos claros de actuación en la literatura científica

INFECCIÓN DEL CLAVO DE ALARGAMIENTO: 
DEVASTADORA COMPLICACIÓN EN CUYO TRATAMIENTO 

PUEDE SER INTERESANTE SELLAR EL CANAL INTRAMEDULAR 
MEDIANTE SONDA VESICAL


