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Paciente mujer de 40 afios que acude al Servicio de Urgencias el 17/12/2020 tras ser arrollada por un tren. Presenta Fractura
abierta Gustilo IlIC de radio y cubito derecho (clinica de paresia radial).

Es intervenida de Urgencia, realizandose lavado quirurgico, desbridamiento y osteosintesis con 2 Agujas de Kirchsner +
cobertura de defecto cutaneo con injerto dérmico sintético.
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08/02/2021: Se realiza
cobertura del defecto cutaneo
con injerto libre de piel por
parte de C. Plastica

12/02/2021: Ingresa por infeccion del material de osteosintesis a nivel del codo + celulitis perilesional. Cultivos positivos para

SAMS.
16/02/2021: Se retiran agujas de Kirschner

18/03/2021: Rx: Pseudoartrosis ambas fracturas

11/06/2021. Cirugia. Reseccion fragmento
intermedio necrotico cubital e interposicion de
espaciador de cemento con antibiotico +
reseccion foco pseudoartrosico radial y realizacion
de osteotaxis a compresion con fijador externo

03/08/2021: Retirada de fijador externo +
osteosintesis con placa

19/10/2021: Cirugia conjunta con servicio de C. Plastica: Retirada de espaciador de cemento + osteosintesis de defecto cubital
de 4 5 cms con autoinjerto de peroné vascularlzado

J Gammagrafia 22/10/2021: Ausencia de
Ultima revision COT (18/05/2022), 7 meses desde cirugia: Buena viabilidad del injerto

evolucién desde el punto de vista infeccioso.

Consolidacion a nivel radial y distal cubital, persiste pseudoartrosis a
nivel proximal cubital. Clinicamente muy bien tolerado con leves
molestias a nivel de dicho foco.
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Flexoextension codo completa, supinacion limitada ultimos 59. La
paciente continua realizando rehabilitacion de su paresia radial.

La técnica de Masquelet sin o con apoyo en este caso de
injerto autélogo con peroné vascularizado, es una gran
opcion de tratamiento secuencial para pseudoartrosis

infectadas y defectos 6seos.
59C BREECG; R E S O

SOCIEDAD ESPANOLA DE




