INFECCION DEL CLAVO DE ALARGAMIENTO:
DEVASTADORA COMPLICACION EN CUYO TRATAMIENTO
PUEDE SER INTERESANTE SELLAR EL CANAL INTRAMEDULAR
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INTRODUCCION:

Las infecciones durante el proceso de alargamiento 6seo mediante clavos intramedulares de elongacion son una
complicacion devastadora, mas aun cuando acaecen en las fases intermedias (sin consolidacion del callo de elongacion),
no existiendo protocolos claros de actuaciéon en la literatura cientifica

OBIJETIVO:

Proponer un método costo-efectivo y de bajo riesgo para el lavado del canal medular en caso de infeccion durante |a
elongacion 6sea a raiz de un caso clinico

MATERIAL Y METODOS:

Presentamos el caso de un paciente de 16 anos que presento una
infeccion subaguda en la zona del encerrojado distal de un clavo
tibial de elongacion (Fitbone). La infeccion, inicialmente
superficial, evolucion6 a profunda con compromiso del implante.
Ante la mala evolucion, se decidio retirar el clavo 2 meses tras la
cirugia inicial, habiéndose alcanzado una elongacién del callo de
30 mm sin calcificacion adecuada del mismo.

La retirada del implante se acompano de un lavado abundante por
irrigacion del canal intramedular. El principal inconveniente era la
“solucion de continuidad” del segmento elongado, que se
intentaba preservar, por poder suponer un punto de fuga de
liquido a las partes blandas de la pierna, incrementando el riesgo
de dispersion bacteriana y sindrome compartimental.

La solucion aportada fue la colocacién de una sonda urinaria de
16G en el canal intramedular con hinchado del balon mediante
suero salino y contraste radiologico, que permitié comprobar su
posicionamiento sellando el canal en el limite de la zona
elongada, sin traspasarla, evitando asi la pérdida de liquido de
lavado a través de este gap.

Se realiz6 un lavado del canal medular tibial distal al callo de
elongacion con 2 litros de suero sin ninguna fuga de liquido a
la zona de elongacidn, retirandose el balon tras su
deshinchado sin incidencias.

CONCLUSIONES:

Si bien la literatura sobre infecciones en clavos
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técnicamente asequible, de costo reducido y bajo riesgo.
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